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APRESENTACAO:

O presente relatorio tem por objetivo apresentar as principais acdes direcionadas a execucao
do contrato de Termo de Colaboracdo n°® 0001/2023, tendo como objeto o gerenciamento,
operacionalizacdo e execucdo das acOes e servicos de saude do Hospital e Maternidade Angra dos
Reis - HMAR, celebrado entre o Instituto de Desenvolvimento Institucional e A¢éo Social — IDEIAS
e a Secretaria Municipal de Angra dos Reis. Constam nesse relatorio todas as acdes executadas no
periodo de 01 a 30 de setembro de 2023, bem como os resultados de cada indicador referente as
metas pactuadas na avaliagdo de desempenho do contrato supracitado resumidos nos quadros que
retratam os ""Resultados dos Indicadores de Acompanhamento, Avaliagdo e Metas' do més em
referéncia.

Este documento expde ainda os fatos e as a¢fes mais relevantes que contribuiram para o
desempenho administrativo, financeiro e assistencial desta Instituicdo em cada item mencionado no

Termo de Colaboracao.
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INTRODUCAO:

O Hospital e Maternidade de Angra dos ReisfHMAR esta localizado a Rua Dr. Coutinho, n°
84, Centro - de Angra dos Reis, Estado do Rio de Janeiro, voltado & assisténcia materno-infantil,
sendo referéncia de maternidade Alto Risco da Regido de Salde da Baia da Ilha Grande/BIG. Esta
regido de saude é formada pelos municipios de Angra dos Reis (210.171 habitantes), Mangaratiba
(45.941 habitantes) e Paraty (44.175 habitantes), perfazendo uma populacéo total, de acordo com 0s
dados do IBGE, de 300.287 habitantes. A despeito do nimero populacional de Angra dos Reis ser
muito superior aos demais municipios da regido, as distribuicdes por faixa etaria e sexo guardam
proporcOes semelhantes, com tendéncia de envelhecimento e predominancia de mulheres nas faixas
etarias mais extremas. O Hospital e Maternidade de Angra dos Reis/fHMAR estrutura-se com perfil
de Média e Alta Complexidade para maternidade de Alto Risco, para demanda de internacao
referenciada através da Central de Regulacdo da SES/RJ ou outro fluxo regulatorio estabelecido pela
Secretaria de Saude de Angra dos Reis.

A unidade tem por objetivo garantir a integralidade na linha de cuidado, visando a ampliacao
e qualificacdo do acesso humanizado dos usuarios a assisténcia hospitalar, onde processos e fluxos
assistenciais estdo ancorados no acolhimento com classificacdo do risco e em diretrizes clinicas
baseadas em evidéncias que viabilizam a resolutividade e a qualidade na atencédo prestada.

Tendo a caracterizacdo como componente hospitalar e competéncia em atendimento
prioritario, com fluxo estabelecido de pacientes referenciados de outras unidades, mediada pela
Central de Regulacdo Hospitalar, garantindo os atendimentos de média e alta complexidade, com
cuidados prolongados e de terapia intensiva para a RUE conforme Portaria da Consolidagdo n°3.

Nesse contrato o Hospital e Maternidade de Angra dos Reis estruturara-se com o perfil de
atencdo de média e alta complexidade hospitalar materno-infantil para as gestacdes de risco habitual

de Angra dos Reis, bem como de alto risco para o Municipio e a Regido de Saude da Baia da Ilha

AL NSy,
O (N




RELATORIO DE EXECUGAO DE ATIVIDADES 1’3 Aqui
PARCERIA ENTRE S0Mmo%
SECRETARIA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS H MAR { SUS

E A ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE IDEIAS

1808 | ANGRA pos RE® - 1835

Grande e, ainda, atencdo de média complexidade hospitalar ginecoldgica e pediatrica, clinica e
cirdrgica.

Na primeira fase do contrato a unidade disponibilizara de:

FASE 1
OFERTA DESCRICAO LEITOS
_ ) Obstétrico Cirargico 19 (sendo 3 GAR)

Servigo Obstétrico : _
Obstétrico Clinico 04
UTI tipo Il Unidade de Terapia Intensiva Adulto 05
UTIN tipo Il Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 04
Leitos Clinicos Leitos Clinicos para atendimentos a gestante 03
UcCl Unidades de Cuidados Intermediarios 05
Cirurgia Ginecologica | Leitos de Cirurgia 10
Pré-Parto 06
Isolamento Adulto 01
TOTAL 57

Nesse novo perfil a capacidade fisica estard relacionada ao objeto, tendo como base a
implementacdo em fases, a entidade parceira assumiu o objeto da parceria em 01 de junho de 2023,
tendo até 30 (trinta) dias corridos, contados do inicio da vigéncia, para inicio da implantacdo e
execucdo das atividades constantes do objeto do presente projeto.

Apos reunido com a com a superintendente Sra. Luciana Roussinol da SUPCAR no dia 26
de junho de 2023, ficou acordado um novo dimensionamento de leito, tendo em vista a demanda real
do municipio, tais mudancas refletem também na taxa de ocupacdo dos leitos ginecoldgicos
cirargicos, que passam de 85% para 82%. Todas as informagdes sobre ao mudangas no Termo de
Referéncia serdo contempladas no Apostilamento que serd realizado pelo setor responsavel da
Secretaria Municipal de Saude. Entretanto, visando o0 atendimento aos usuarios e 0s ajustes urgentes

necessarios na unidade visando o atendimento aos usuarios, com autorizagdo da superintendente Sra.

AL NSy,
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Luciana Roussinol, tais mudancas ja foram realizadas na pratica no Hospital e Maternidade Angra

dos Reis

Deste modo na primeira fase do contrato a unidade disponibilizara a partir do més de julho a:

FASE 1
OFERTA DESCRICAO LEITOS
_ ) Obstétrico Cirargico 21 (sendo 3 GAR)

Servigo Obstétrico : _
Obstétrico Clinico 05
UTI tipo Il Unidade de Terapia Intensiva Adulto 05
UTIN tipo Il Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 04
Leitos Clinicos Leitos Clinicos para atendimentos a gestante 03
UcCl Unidades de Cuidados Intermediarios 05
Cirurgia Ginecologica | Leitos de Cirurgia 07
Pré-Parto 06
Isolamento Adulto 01
TOTAL 57

A unidade conta com uma equipe multidisciplinar que desenvolve ac¢des de apoio e suporte

ao aleitamento materno durante a internacdo, como também orienta o preparo para a alta hospitalar

e no periodo pds-alta.

DESCRICAO DO SERVICO DE REFERENCIA NO MES DE JULHO

Obstetricia de Alto Risco, exclusivamente para usudrias reguladas pela Central de Regulacdo da
SES/RJ e obstetricia de baixo risco no atendimento por demanda espontanea e referenciada pelas

Unidades de Salde do municipio;

Terapia intensiva adulto, reguladas pela Central de Regulacdo da SES/RJ e, na indisponibilidade
desta, por outro mecanismo de regulacdo estruturado pela Secretaria de Saude;

Assisténcia hospitalar a gestantes de risco habitual e de Alto Risco, clinica e cirurgica;
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Realizacdo de exames de avaliacdo do bem-estar fetal (Ultrassonografia com e sem Doppler e
ecocardiotocografia);

Abortamento previsto em lei;

Acolhimento e Classificacdo de Risco para atendimento obstétrico de baixo risco para as gestantes
que procurem a unidade por demanda espontanea;

Exames de apoio diagndstico e terapéutico;

Hemodialise e dialise peritoneal para usuarios internados;

Lactario;

Agéncia Transfusional ou viabilizacdo do procedimento transfusional, sem comprometer a
assisténcia ao paciente (tempo adequado entre coleta de amostra, preparo e instalacdo do
componente sanguineo), através de alternativas para minimizar o risco e garantir 0 suporte
hemoterapico necessario, nos termos do artigo 11, paragrafos primeiro e segundo da Portaria de
Consolidagdo n° 05, de 28 de setembro de 2017;

Fisioterapia ambulatorial,

Procedimentos diagnosticos ou terapéuticos (clinicos, cirdrgicos e multiprofissionais) necessarios
para apoio a atividade-fim, incluindo a medicina fisica e reabilitacdo, quando for o caso;

Nucleo de Registro Civil de Pessoas Naturais; e

Radiografia digital ou convencional e exames contrastados;

Tomografia Computadorizada com e sem contraste;

Laqueadura trans parto, respeitando-se o fluxo estabelecido pela Secretaria de Saude (planejamento
familiar);

Ambulatério de cirtrgia ginecoldgica;

Servicgo especializado em cirdrgia ginecologica;

Internagdes clinicas por causas ginecoldgicas.

10
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Todas as acOes séo elaboradas e efetuadas por equipe multiprofissional, incluindo equipe
médica, de enfermagem, servigo social, fisioterapia, fonoaudiologia, psicologia e servi¢os de apoio
como suporte nutricional, farmacéutico, hemoterapia, lactario, exames de apoio diagnostico
(laboratoriais, gréaficos (cardiotocografia), imagem (Tomografia Computadorizada, Raio-X,
Ultrassonografia e Doppler Transfontanela para RN, ecocardiograma, Doppler vascular, arterial e
venoso, ECG), anatomia patolégica), dentre outros.

Em relagéo a agéncia transfusional, visando ndo prejudicar a assisténcia do paciente e atender
a normativas legais para o suporte hemoterapico, estamos seguindo o fluxo sugerido pela SMS,
realizado pelo NIR, conforme o Termo de Referéncia.

Em relacdo a hemodidlise a beira do leito é garantida pela SMS conforme Termo de

Referéncia, sendo o NIR responsavel pela coordenacéao do fluxo.

11
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UNIDADE DE SAUDE: HOSPITAL E MATERNIDADE ANGRA DOS REIS

Localizacdo: Rua Dr. Coutinho, n® 84 — Centro - Angra dos Reis / RJ — CEP: 23.900-620

Municipio: Angra dos Reis

UF: Rio de Janeiro

Categoria do Hospital: Hospital e Maternidade

Regido Metropolitana

CNES: 2280868

CNPJ: 29.172.467/0001-09

Esfera Administrativa:
Gerido pelo IDEIAS — Organizagéo Social sem fins lucrativos, desde 01 de junho de 2023,
sob o Contrato de Termo de Colaboracdo n°® 001/2023 - gerenciamento, operacionalizacao e

execucao das acgdes e servicos de satde do Hospital e Maternidade Angra dos Reis — HMAR.

N
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OFERTA ASSISTENCIAL E CAPACIDADE INSTALADA NO MES
DE SETEMBRO DE 2023

SERVICO CARACTERISTICAS
LEITOS S&o 21 leitos estruturados para atendimentos a pacientes
OBSTETRICOS gue necessitam de internacdo hospitalar para atendimento
CIRURGICOS obstetrico cirurgicos.
LEITOS OBSTETRICOS S0 05 leitos estruturados para atendimentos a pacientes
CLINICOS

gue necessitam de internacdo hospitalar para atendimento
obstetrico .

LEITOS INTENSIVOS
ADULTO

S&o 05 leitos estruturados para atendimentos a pacientes
criticos, que necessitam de cuidados intensivos.

LEITO DE ISOLAMENTO
ADULTO

E 01 leitos estruturado para atendimento a pacientes que
necessitam de internacdo hospitalar para quaisquer
atendimento.

LEITOS CLINICA

Sé&o 03 leitos estruturados para atendimentos a pacientes que
necessitam de internagdo hospitalar para atendimento

GERAL >
clinica geral.

LEITOS Séo 04 leitos estruturados para atendimentos a pacientes
INTENSIVOS criticos, que necessitam de cuidados intensivos.
NEONATAL
LEITOS DE Sé&o 06 leitos estruturados para atendimentos e acolhimento
PRE-PARTO das pacientes antes do trabalho de parto.

LEITOS DE . . . .
CUIDADOS Sdo 05 leitos estruturados para atendimentos aos recém-
INTERMEDIARIOS nascidos, que necessitam de cuidados intensivos.
NEONATAL
LEITOS Sdo 07 leitos estruturados para atendimentos a pacientes que
GINECOLOGICOS necessitam de internagdo hospitalar para atendimento
CIRURGICOS ginecoldgico cirargicos.

(S
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HOSPITAL E MATERMIDARE ANGRA DOS REIS

. SUS

RESULTADOS DOS INDICADORES DE ACOMPANHAMENTO,

AVALIACAO E METAS

INTERNACOES HOSPITALARES

PARAMETRO FONTE MES PRODUCAO
N° de novas internacoes
hospitalares _(Obstétricos e R_egistro HMAR 01 A 30 DE 243

UT]I) registradas no (Sistema SARAH) | SETEMBRO

periodo de 30 dias
Relatorio de Internacgdes Quantidade
Saidas de internacGes 242
Novas Internaces (+) 243
Encerramento Administrativo (erro material) 0
Pacientes remanescentes do periodo anterior 30
Duplicidade 0
Prontuérios ausentes (-) 0
Internacdes Aptas p/ Faturamento 273

Fonte: Dados retirados do sistema SARAH.
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FATURAMENTO

Faturamento da competéncia 09, Apresentacdo 10/23, saliento que houve rompimento do
contrato INOVA-Medic referente a assisténcia a UTI Neonatal em 29/04/2023, retomamos ativacao
dos leitos UTI NEONATAL em 01/09/2023.

Todo o processo de faturamento e auditoria hospitalar € de suma importancia para toda a
unidade de salde, e corresponde para a elaboracao das receitas, bem como comprovacao do uso dos
recursos ofertados na prestacdo de servigcos aos pacientes. Envolve toda analise da documentacéo
gerada pela unidade, focalizando ndo s6 no registro técnico adequado dos eventos, mas sua utilizacéo
de forma adequada e correta. Com registro adequado dos processos pode-se obter indicadores
hospitalares que envolvem desde custos até qualidade de salde auxiliando assim na tomada de

decises entre os gestores.

APROVADAS APRESENTACAO 09 COMPETENCIA 08
Faturamento S/ UTI C/UTI Total
AlHs Apresentadas 246 12 258
AlHs Rejeitadas 0 0 0
AlHs Aprovadas 246 12 258

BPA (Atendimentos) 11795

PREVIA DO FATURAMENTO DE AGOSTO DE 2023

~ PRODUCAO APTA PARA
PRODUCAO EATURAMENTO SETEMBRO

> 640 vagas de Tomografia 1163

PRODUCAO AMBULATORIAL (=250 vagas de USG 899
. . > 960 vagas de Raio X 757

(incluindo SADT-externo) > 1200 de Fisioteran] 40300 d
regulado pela SMS > 1200 vagas de Fisioterapia (sendo e 824
primeira vez e 900 retornos)
> 40 vagas de Histeroscopia 25

15
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AVALIACAO DE
METAS
QUANTITATIVAS
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Conforme constante no Termo de Referéncia no item 6.5, as metas quantitativas do Hospital

e Maternidade Angra dos Reis - HMAR estdo definidas da seguinte forma:

PRODUCAO HMAR
PRODUCAO PARAMETRO MENSAL ESTIMADO | SETEMBRO | PESO
> 60 vagas de Consulta de Cirurgia NAO
Pediatrica (sendo 40 de primeira vez e 20 AVALIAR
retornos)
> 210 vagas de Consulta de Cirurgia
. Ginecoldgica (sendo 140 de primeira vez e 216
PRODUCAO AMBULATORIAL |79 retornos)
(incluindo SADT-externo) > 640 vagas de Tomografia 642 100%
regulado pela SMS > 480 vagas de USG 488
> 960 vagas de Raio X 960
> 1200 vagas de Fisioterapia (sendo 300 de
. 1206
primeira vez e 900 retornos)
> 40 vagas de Histeroscopia 30

As vagas de pediatria ndo serdo contabilizadas na FASE 1, pois o servigo sé esta contemplado

no contrato a partir da FASE 2.

EXAMES DE IMAGEM - SADT- Prestadora de servigos terceirizadas, denominada JVA
SERVICO MEDICO E DIAGNOSTICO DE IMAGEM EIRELI, seu objeto ¢ a realizacao de
exames de raio X, e tomografia com imagens, otimizando o tempo para os seus resultados podendo
ser identificado um caso positivado e nos permitindo iniciar o tratamento imediatamente. Hoje
contamos com um aparelho de USG portatil para uma gama de realizagdo de exames beira leito para
melhor auxiliar os profissionais em seus diagnosticos.

Toda estrutura ¢ voltada para atender as necessidades dos nossos municipes € dos municipios
pactuados.

Para atender a necessidade da maternidade de disponibilizar USG nas 24 horas, contratamos
médico ultrassonografista que responde pelo atendimento das pacientes internadas, e de urgéncia

conforme solicitacdo do médico obstetra e pelos exames ambulatorias pactuados.

17
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AVALIACAO DE
METAS
QUALITATIVA
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Conforme consta no Termo de Referéncia no item 7, a avaliacdo da unidade hospitalar quanto ao alcance de metas qualitativas sera feita
com base nos indicadores do quadro abaixo:

RESULTADO META

o . _
N°| TIPO INDICADOR DETALHAMENTO | META MEMORIA DE CALCULO FONTE ALCANCADO | ALCANCADA

(N° PACIENTES-DIA UTI ADULTO NO
PERIODO/LEITOS-DIA "

- Y 0

1 UTI-ADULTO | 295% | oconcloNAIS UTI ADULTO NO SIH 20,67% NAO

PERIODO) X 100

(N° PACIENTES-DIA UTI NEONATAL
NO PERIODO/ LEITOS-DIA X

- ° 0 A

UTI-NEO 295% OPERACIONAIS UTI NEONATAL NO SIH 43,33% NAG

PERIODO) X 100

(N° PACIENTES-DIA UCI
CONVENCIONAL NO PERIODO/
UCINCO >95% LEITOS-DIA OPERACIONAIS UCI SIH 16% NAO
CONVENCIONAL NO PERIODO) X

100

VIONIIOI43

OVIHVANDO IA YXV.L

(N° PACIENTES-DIA UCI CANGURU
NO PERIODO/LEITOS-DIA NAO NAO

0

4 UCINCA 295% | OPERACIONAIS UCI CANGURU NO SIH AVALIAR AVALIAR

PERIODO) X 100

(N° PACIENTES-DIA OBSTETRICOS
CLINICOS NO PERIODO/ LEITOS-
>85% DIA OPERACIONAIS SIH 48% NAO
OBSTETRICOS CLINICOS NO
PERIODO) X 100

OBSTETRICO -
CLINICO
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. . RESULTADO META
[}
Ne | TIPO INDICADOR DETALHAMENTO | META MEMORIA DE CALCULO FONTE ALCANCADO | ALCANCADA
(N° PACIENTES-DIA OBSTETRICOS
CIRURGICOS NO PERIODO /
6 OEISFIEFIGR:SS i >85% LEITOS-DIA OPERACIONAIS SIH 74,13% NAO
OBSTETRICOS CIRURGICOS NO
PERIODO) X 100
(N° PACIENTES-DIA CLINICOS NO
CLINICO (NAO PERIODO / LEITOS-DIA o
! OBSTETRICOS) 285% OPERACIONAIS CLINICIOS NO SIH 108,89% SIM
PERIODO) X 100
(N° PACIENTES-DIA CIRURGIA
CIRURGICO GINECOLOGICA NO PERIODO / _
8 GINECOLOGICO | 280% LEITOS-DIA OPERACIONAIS SIH 26,67% NAO
CIRURGIA GINECOLOGICO NO
PERIODO) X 100
(N° PACIENTES-DIA CIRURGIA
PEDIATRICO PEDIATRICA NO PE-RIODO / NAO NAO
9 CIRURGICO >85% LEITOS-DIA OPERACIONAIS SIH AVALIAR AVALIAR
CIRURGIA PEDIATRICA NO
PERIODO) X 100
) (N° PACIENTES-DIA PEDIATRIA ) 5
10 PEDIATRICO >g50, | CLINICANO PERIODO/LEITOS- SIH NAO NAO
CLINICO ="77% | DIA OPERACIONAIS PEDIATRIA AVALIAR AVALIAR
CLINICA NO PERIODO) X 100

20




1808

ANGRA poS RE® | 1835

RELATORIO DE EXECUCAO DE ATIVIDADES

SECRETARIA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS

PARCERIA ENTRE

E A ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE IDEIAS

4,

HMAR Y

SUS

NO

TIPO

INDICADOR

DETALHAMENTO

META

MEMORIA DE CALCULO

FONTE

RESULTADO
ALCANCADO

META
ALCANCADA

11

12

VIONIIOI43

13

14

15

VIONINVINE3d 3d VIAIN

UTI - ADULTO

<7 dias

N° PACIENTES-DIA UTI ADULTO/
(N° DE SAIDAS INTERNAS + N° DE
SAIDAS

SIH

2,58 DIAS

SIM

UTI-NEO

<11,9
dias

N° PACIENTES-DIA UTI
NEONATAL / (N° DE SAIDAS
INTERNAS + N° DE SAIDAS
HOSPITALARES DA UTI
NEONATAL NO PERIODO)

SIH

7,43 DIAS

SIM

UCINCO

<17 dias

N° PACIENTES-DIA UCINCO / (N°
DE SAIDAS INTERNAS + N° DE
SAIDAS HOSPITALARES DA
UCINCO NO PERIODO)

SIH

3,43 DIAS

SIM

UCINCA

<21 dias

N° PACIENTES-DIA UCINCA / (N°
DE SAIDAS INTERNAS + N° DE
SAIDAS HOSPITALARES DA
UCINCA NO PERIODO)

SIH

NAO
AVALIAR

NAO
AVALIAR

OBSTETRICO -
CLINICO

<3 dias

N° PACIENTES INTERNACAO
OBSTETRICA CLINICA-DIA / N° DE
SAIDAS OBSTETRICAS CLINICA
NO PERIODO

SIH

4,5%

21




1808

ANGRA poS RE® | 1835

RELATORIO DE EXECUCAO DE ATIVIDADES

SECRETARIA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS
E A ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE IDEIAS

PARCERIA ENTRE

4,

HMAR Y

SUS

- ; RESULTADO META
0
N° | TIPO INDICADOR | DETALHAMENTO | META MEMORIA DE CALCULO FONTE | /| CANCADO | ALCANCADA
N° PACIENTES INTERNAGAO
OBSTETRICO - .| OBSTETRICA CIRURGICA-DIA / N°

16 CIRURGICO | =3 dias DE SAIDAS OBSTETRICAS SIH 25DIAS SIM

CIRURGICA NO PERIODO

, X N° PACIENTES CLINICOS-DIA / N°
17 glélsNTlé:T%Egég) ﬁ‘i'é‘s‘ DE SAIDAS CLINICOS NO SIH 6,12 DIAS NAO
PERIODO
N° PACIENTES CIRURGIA
CIRURGICO <2,5 GINECOLOGICA-DIA / N° DE
18 GINECOLOGICO | dias SAIDAS CIRURGIA SIH 25DIAS SIM
GINECOLOGICA NO PERIODO

N° PACIENTES CIRURGIA

19 PEDIATRICO <1 dias | PEDIATRICA-DIA/N° DE SAIDAS SIH NAO NAO
CIRURGICO = o CIRURGIA PEDIATRICA NO AVALIAR AVALIAR
PERIODO
re 0 ~ ~
2 PEDIATRICO | <85 | cliNicADIA/WDESADAS | sH |, NAO | WO
CLINICO dias AVALIAR AVALIAR

PEDIATRIA CLINICA NO PERIODO
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. ) RESULTADO META
[o]
No| TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META MEMORIA DE CALCULO B | A e | ALea e
> U TAXA DE
=0 | MORTALIDADE (N° DE OBITOS > 24 HORAS / N° DE .
2l WS | INSTITUCIONAL GERAL <4 SAIDAS HOSPITALARES) X 100 SIH 0,48% SIM
W = (APOS 24H)
D ~ P
S RAZAO DE N° DE OBITOS POR CAUSAS SIH
22| £Q | MORTALIDADE GERAL <30 MATERNAS/ N° DE NASCIDOS | SINASC 0% SIM
Lu MATERNA VIVOS X 100 SINAM
Ll
S TAXA DE
S MORT AL IDADE (N° DE OBITOS DE 0 A 6 DIAS DE SIH i
23| 24 OB GERAL / UTI <5 | IDADE/ N° DE NASCIDOS VIVOS) X | SINASC 13,61% NAO
m ONATAL 1000 SINAM
- PRECOCE
o TAXA DE .
S W | MORTALIDADE (N° DE OBITOS DE 7 A 27 DIAS DE SIH i
24| E0 GERAL / UTI <5 | IDADE/ N° DE NASCIDOS VIVOS) X | SINASC 13,61% NAO
W < NEONATAL 1000 SINAM
L TARDIA
N (N° DE OBITOS DE 0 A 6 DIAS DE
2 ,
S o | PR SEOTCSEENS ST | g
25| S | MORTALIDADE GERAL 0 até N SINASC 0,01% SIM
> o ATAL Oy, | NASCIDOS VIVOS + N° DE OBITOS | 3\
i =/ FETAIS COM 22 SEMANAS OU
L MAIS
L
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PARCERIA ENTRE

4,

HMAR Y

SUS

. ; RESULTADO META
(o]
N | TIPO INDICADOR DETALHAMENTO | META MEMORIA DE CALCULO FONTE | A CANCADO | ALCANCADA
(N° DE INFECGOES PRIMARIAS DE
< DENSIDADE DE CORRENTE SANGUINEA COM
26 E ”'\IN?EDECNACCI)AN%E UTI - GERAL <2.9 Mc':gggggﬂ&%& F? ESE;TEI\TAF?C/) 0% SIM
& CATETER =% LABORATORIAL DETECTADOS | S5/ o 0
o VENOSO NA UTI ADULTO / N° DE CATETER
%) CENTRAL VASCULAR CENTRAL-DIA NA UTI
ADULTO NO PERIODO) X 1000
= SISTEMA
O % DE LEITOS < ~
z 0 (N° DE LEITOS GAR REGULADOS / DE NAO NAO
L o)
21 S GAR REGULADOS | MATERNIDADE | 100% | \o 10 TAL DE LEITOS GAR) X 101 REGULAC | AVALIAR AVALIAR
O PELO SER L
= AO
L
0
I % DE (N° DE PARTURIENTES COM
& PARTURIENTE CLASSIFICAGAO DE ROBSON NO | SISTEMA/
28| % cCoM MATERNIDADE | 100% PERIODO / PELO TOTAL DE REGISTRO 100% SIM
I | CLASSIFICACAO PARTURIENTES NO PERIODO) X | DO HMAR
] DE ROBSON 101
()]
. (N° DE NV COM MENOS DE 2500G )
29 76 DE NV COM ASSISTENCIAL <9% | NO PERIODO /N°DE NASCIDOS 10,20% NAO

EFETIVI
DADE

MENOS DE 2500G

VIVOS NO PERIODO) X 100
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4,

HMAR Y

SUS

, , RESULTADO | META
[0]
N°| TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META |  MEMORIA DE CALCULO TTE | N ATies | Ao A
(@)
< % DE NV COM (N° DE NV COM APGAR <7 NO5° | SISTEMA/
S MINUTO DE VIDA NO PERIODO / | REGISTRO
> 0 0 0
=R A 2% | " NoDE NASCIDOS VIVOSNO | DO HMAR 0% SIM
i PERIODO) X 100 / SINASC
L
7
Z | 9% DEPARTOS 115% | (N°PARTOSVAGINAISCOM | ¢
VAGINAIS COM /més | REALIZAGAO DE EPISIOTOMIA /
[a - [0
U1 S | ReALizacAoDE | ASSSTENCIAL 1} ate | NoTOTALDE PARTOS VAGINAIS | SE3I8 R0 | 34750 >IM
W | EPISIOTOMIA <30%) NO PERIODO) X 100
L
(m)
2 7o DE (N° DE ATENDIMENTOS COM
Z ~ ~
& ATEN[():'O'V'N'IENTOS REALIZAGAO DE CLASSIFICAGAO | SISTEMA/
32| % | REALIZACAO DE 100% | DE RISCO NO PERIODO/TOTAL |REGISTRO|  100% SIM
3 | CLASSIFICACAD DE ATENDIMENTOS NO PERIODO) | DO HMAR
al DE RISCO
e , SOMATORIO DE TODOS 0S
Z | TEMPO MEDIO TEMPOS DE ESPERADAS | cicren
DE ESPERA PARA <10 USUARIAS CADASTRADAS/ .
[a ~ - . p
331 'S | CLASSIFICACAO minutos NUMERO DE USUARIAS FS%GEJES 13 MINUTOS NAO
m DE RISCO CADASTRADAS NO MESMO
a) PERIODO
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, , RESULTADO | META
[0]
N°|[ TIPO |  INDICADOR | DETALHAMENTO | META |  MEMORIA DE CALCULO FONTE | A CANCADO | ALCANCADA
O | % DE PACIENTES (N° DE PACIENTES
CLASSIFICADAS COMO
I | CLASSIFICADOS
> o PRIORIDADE VERMELHO | ¢crer
0 or | ATENDIDAS IMEDIATAMENTE NO .
3| s | PRIORIDADEVER 109% | pERIODOITOTAL DE PACIENTES | REGISTRO | 100% SIM
A | e CLASSIFICADAS COMO
R WAL i PRIORIDADE VERMELHO NO
PERIODO) X 100
% DE PACIENTES (N° DE PACIENTES
O CLASSIFICADAS COMO
I | CLASSIFICADOS
= S PRIORIDADE LARANJA SISTEMA/
ATENDIDAS EM ATE 15 MINUTOS x
o 0 s 0
%| & | PRIORIDADE 100% NO PERIODOITOTAL DE | REGISTRO | 5593% NAO
B | ATENDIOS EM PACIENTES CLASSIFICADAS
Q| ATENDIDOSEM COMO PRIORIDADE LARANJA NO
PERIODO) X 100
O | % DE PACIENTES (N° DE PACIENTES
CLASSIFICADAS COMO
I | CLASSIFICADOS
> oL PRIORIDADE AMARELO SISTEMA/
35| & | PRIORIDADE 10006 | ATENDIDAS EM ATE 30 MINUTOS | geGisTRO | 66,58% NAO
> 2n? NO PERIODO/TOTAL DE AVt
B | ATenDIbas e PACIENTES CLASSIFICADAS
4| ATENDIDOSEM. COMO PRIORIDADE AMARELO NO
PERIODO) X 100
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4,

HMAR Y

SUS

. ) RESULTADO META
[o]
Ne | TIPO INDICADOR DETALHAMENTO | META MEMORIA DE CALCULO FONTE ALCANGADO | ALCANCADA
[o]
o | % DE PACIENTES (N° DE PACIENTES
o CLASSIFICADOS CLASSIFICADAS COMO
= PRIORIDADE VERDE ATENDIDAS
57| & PnggFlevll [C))ADE 100% EM ATE 120 MINUTOS NO s&g§¥% 88,980 NAO
> VERDE ® | PERIODO/TOTAL DE PACIENTES 50 HVAR 070
% ATENDIDOS EM CLASSIFICADAS COMO
al g PRIORIDADE VERDE NO PERIODO)
ATA 120 MINUTOS % 100
[o]
O | % DE PACIENTES CL(L\lss[l)FElgﬁgfgl gg?vlo
I CLASSIFICADOS
Z COMO PRIORIDADE AZUL ATENDIDAS | ¢ coov
38| o PRIORIDADE 100% EM ATE 240 MINUTOS NO REGISTRO 97,55% NAO
S PERIODO/TOTAL DE PACIENTES
= | AZUL ATENDIDOS DO HMAR
L EM ATA 240 CLASSIFICADAS COMO
L MINUTOS PRIORIDADE AZUL NO PERIODO)
X 100
> A | PROTOCOLOS revisio | PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS
- Fekkk 0
] W< | ASSISTENCIAIS anual REVISTOS 100% SIM
L
fa SISTEMA/
S W . 11,5%/ | (N°DE PARTOS VAGINAISNO | REGISTRO )
40| F 2 /"\E)AEGPIQ';TS? S CLEEC';(F;EE'EA més (até | PERIODO/TOTAL DE PARTOS NO | DO HMAR 43,15% NAO
™ >65%) PERIODO) x 100 / SINASC /
L SAI
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4,

HMAR Y

SUS

. < RESULTADO META
[}
Ne | TIPO INDICADOR | DETALHAMENTO | META MEMORIA DE CALCULO FONTE | A CANCADO | ALCANCADA
0]
& | poDEPARTOS 115%/ | (NPARTOS ASSISTIDOSPOR | SoTEVAY
41| O = més (até | ENFERMEIRO OBSTETRA/TOTAL 23,97% SIM
 © | ENFERMEIRO >19%) | DE PARTOS VAGINAIS) X 100 | D9 HMAR
m OBSTETRA = / SINASC
% DE MULHERES PROGRAMA
g COM LAGOS N° DE MULHERES INTERNADAS
& ACO[';/I'EPS':'/HRQNTE COM ACOMPANHANTE DURANTE
2| g ESCOLHA 100% TODO O PERIODO/TOTAL DE _ SIH 100% SIM
I | DURANTE TODO MULHERES INTERNADAS NO MES
A | OPERIODO DE % 100
INTERNACAO
W | 9 DE CRIANGAS (N° DE CRIANGAS COM VACINA
< COM VACINA BCG APLICADA NA
= BCG APLICADA ., | MATERNIDADE ANTES DA ALTA .
43 E NA 290% NO PERIODO/ TOTAL DE SIPNI 92,47% SIM
m MATERNIDADE NASCIDOS VIVOS NO PERIODO) X
i | (ANTES DA ALTA) 101
< % DE CRIANCAS (N° DE CRIANGAS COM VACINA
a COM VACINA DE HEP B APLICADA NA
S HEPATITE B ., | MATERNIDADE ANTES DA ALTA .
44 O | APLICADANA 290% NO PERIODO/ TOTAL DE SIPNI 100% SIM
m MATERNIDADE NASCIDOS VIVOS NO PERIODO) X
w (ANTES DA ALTA) 100
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PARCERIA ENTRE

4,

HMAR Y

SUS

o . . RESULTADO META
Ne [ TIPO INDICADOR DETALHAMENTO | META MEMORIA DE CALCULO FONTE ALCANCADO | ALCANCADA
LL
9( Z"ODI\E gg(';'?g'fﬁg (N° DE CRIANCAS COM REGISTRO
a CIViL CIVIL REALIZADA ANTES DA SISTEMA/
IS REAL1ZADO NA >65% ALTA NO PERIODO/ TOTAL DE | REGISTRO 74,66% SIM
E MATERNIDADE NASCIDOS V|vc1>g,0No PERIODO) X | DO HMAR
L | (ANTES DA ALTA)
w % DE CRIANCAS (N° DE CRIANCAS EXPOSTAS AO
9( EXPOSTAS AO HIV E/OU SIFILIS COM EXAME DE
a HIV/SIFILIS CARGA VIRAL COLETADO NA | SISTEMA/
46 S EXAME DE 100% MATERNIDADE NO PERIODO/ | REGISTRO 100% SIM
E CARGA VIRAL TOTAL DE NASCIDOS VIVOS DO HMAR
i COLETADO NA EXPOSTOS A HIV E/OU SIFILIS NO
w MATRNIDADE PERIODO) X 100
COPIA DO
DOCUMEN
Lt % DE x TO
9( PARTURIENTES (N° DE PARTOS COM UTILIZACAO | APLICADO
S | COM APLICACAO PROTOCOLO DA LISTA DE VERIFICACAO DE QUE
47 > 100% PARTO SEGURO/ TOTAL DE COMPROV 100% SIM
= DA LISTA DE PARTO SEGURO PARTOS OCORRIDOS NO EO
w | VERIFICACAO DE -
0 PARTO SEGURO PERIODO) X 100 CUMPRIM
ENTO DO
PROTOCO

LO
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PARCERIA ENTRE

4,

HOSPITAL E MATERMIDARE ANGRA DOS REIS

\ SUS

N° | TIPO INDICADOR DETALHAMENTO | META MEMORIA DE CALCULO FONTE EEthE?%% ALC'\'Q',E\IT&D A
L
2 (ygg,a ?E:ﬁgﬁﬁﬂs (N° DE CRIANGAS COM TRIAGEM | (oo
= AUDITIVA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL REGISTRO
48| 3 NEONATAL NEONATAL 100% | REALIZADA ANTESDAALTANO | S5 1 o 100% SIM
E PERIODO/ TOTAL DE NASCIDOS
u REALIZADA VIVOS NO PERIODO) X 100 ISIA
L | (ANTES DA ALTA)
< % DE CRIANCAS (N° DE CRIANGAS COM TESTE DO | ¢\ crenin
S, | COMTESTEDO CORACAOZINHO REALIZADO | Sor oo
49| =@ | CORACAOZINHO 100% | ANTES DA ALTANOPERIODO/ | S (o 100% SIM
Lu REALIZADO TOTAL DE NASCIDOS VIVOS NO ISIA
T (ANTES DA ALTA) PERIODO) X 100
1]
2 (Z‘:’gﬁ (ngé_ArE%%s (N° DE CRIANCAS COM TESTE DO | ¢\ creniag
a REFLEXO REFLEXO VERMELHO REGISTRO
50 S VERMELHO 100% | REALIZADO ANTES DAALTANO | S 0 o 100% SIM
E PERIODO/ TOTAL DE NASCIDOS
L“ REALIZADO VIVOS NO PERIODO) X 100 ISIA
o (ANTES DA ALTA)
1]
2 % DE CRIANCAS (N° DE CRIANGAS COM TESTE DA | ¢ crenin
a COM TESTE DA LINGUINHA REALIZADO ANTES | 220 <5
51 S LINGUINHA 100% | DA ALTA NO PERIODO/ TOTAL DE | S 1 o 100% SIM
= REALIZADO NASCIDOS VIVOS NO PERIODO) X [SIA
LL
L

(ANTES DA ALTA)

100

30




1808

ANGRA pos RE® | 1835

RELATORIO DE EXECUCAO DE ATIVIDADES

SECRETARIA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS
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4,

HMAR Y

SUS

p < RESULTADO META
[o]
N° | TIPO INDICADOR DETALHAMENTO | META MEMORIA DE CALCULO FONTE ALCANCADO | ALCANCADA
w % DE CRIANCAS (N° DE CRIANCAS COM ALTA A
<DE COM ALTAA PARTIR QO 3°DIA COM SISTEMA/
a) PARTIR DO 3°DIA REALIZACAO pO TESTE DO REGISTRO
52 E COM~ 100% | PEZINHO NO PERIODO/ TOTAL DE DO HMAR 100% SIM
E REALIZACAO DO NASCIDOS VIVOS COM ALTA A /SIA
L TESTE DO PARTIR DO,3O DIA DE VIDA NO
w PEZINHO PERIODO) X 100
L 0 i
9( C/g)IE)/IEACE?I'TE'IQQ% (N° CRIANCAS COM ALTAATEQ 2° SISTEMA/
a 20 DIA COM DIA COM AGENDAMENTO DO REGISTRO
53 S AGENDAMENTO 100% TESTE DO PEZINHO/ TOTAL DE DO HMAR 100% SIM
- NASCIDOS VIVOS COM ALTA ATEO
L DO TESTE DO 2° DIA DE VIDA) X 100 /SAl
'-,_h PEZINHO
REG]STRO
PROPRIO
DO
- >
J EDUCACAO | = | £ 0bE TECNICA) TREINADOS | ESTABELE
< TREINAMENTO CONTINUADA E or (EQ - ) CIMENTO ~
54 o ~ homens NO MES/ NUMERO 1:10 HORAS NAO
L HORA-HOMEM SATISFACAO DO . p QUE
0) USUARIO treinado FUNpIONARIOS ATIyOS NO COMPROV
S PERIODO (EQUIPE TECNICA) EO
TREINAM
ENTO
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PARCERIA ENTRE

4,

HOSPITAL E MATERMIDARE ANGRA DOS REIS

\ SUS

. ) RESULTADO META
[o]
N° | TIPO INDICADOR DETALHAMENTO | META MEMORIA DE CALCULO FONTE ALCANCADO | ALCANCADA
COPIA DO
QUESTION
N PER&%’}E@; DE N° DE CONCEITOS SATISFEITOE| ARIO
< MUITO SATISFEITO X 100 / APLICADO
04 0 0
55 i SATSSIIE_I!Z)OS/ >95% TOTAL DE RESPOSTAS OUE 100% SIM
SATISFEITOS. EFETIVAS CO'\SF&?EV
CONCEITO
COPIA DO
QUESTION
PERCENTUAL DE ) ARIO
2 | QUESTIONARIOS TOTAL DE QUESTIONARIOS | APLICADO
< PREENCHIDOS X100/ TOTAL DE QUE ~
o) [0)
5 PREEEE(';'S'DOS 100% PACIENTES COM ALTA COMPREV 100% NAQ
o PACIENTES HOSPITALAR EA
: REALIZAG
AO DO
MESMO
REGISTRO
TOTAL DE PACIENTES COM PRODF(’)R'O
| | PERCENTUAL DE ALTA REFERENCIADA ESTABELE
< | PACIENTESCOM | INTEGRACAO ADEQUADAMENTE
o’ 0 0
S ALTA COM REDE 100% | pREENCHIDA X100/ TOTAL DE C”\SENETO 100% SIM
o REFERENCIADA PACIENTES COM ALTA
HOSPITALAR COMPROV
EAALTA
REFERE
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4 Q.

HMAR Sus

VINCULO EMPREGATICIO) X 100

. ) RESULTADO META
(o]
Ne | TIPO INDICADOR | DETALHAMENTO | META MEMORIA DE CALCULO TNTE | N e | AL e
o (N° DE ACIDENTES DE
g TAXA DE TRABALHO NO MES /N° DE FE'ESGTIE'\T"F%
58| > ACIDENTES DE GERAL <04 COLABORADORES NO o HMAR 0.34% SIM
- TRABALHO CADASTRO INDEPENDENTE DO
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L

Visando facilitar o entendimento e demonstrar o calculo de cada meta, foi desmembrado o quadro de indicadores qualitativos do
HMAR.
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1- TAXA DE OCUPACAO LEITO UTI ADULTO

MEMORIA DE FONTE RESULTADO
CALCULO ALCANCADO
(N° PACIENTES-DIA UTI
ADULTO NO
PERIODO/LEITOS-DIA
- ) 0,
UTI - ADULTO >95% OPERACIONAIS UTI SIH 20,67%
ADULTO NO PERIODO)

X 100

N° | TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META

3a YXVL1
ovYdvdNo0

H
VYION3IOI43

No més em referéncia 0 HMAR, n&o alcangou a meta supracitada.

Conforme solicitado em reunido, as taxas ocupacao e média de permanéncia estdo sendo feitas
através das AIH’s que sdo apresentadas no SIH, vale ressalta que a produgao do faturamento considera
a conta na sua integralidade o que pode ocorrer divergéncia quando o paciente estiver internado de
um més para o outro, sendo que para o calculo de tais metas sdo considerados apenas os dias de

internacdo do més vigente (setembro).

Paciente Dia | Total Leito | Total Saidas Reais Leito Dia % Ocupacédo | Média Permanéncia
31 5 12 150 20,67% 2,58 dias

Verificamos que as metas estabelecidas pela TR para a UTI Adulto da Maternidade (HMAR)
foram alcancadas, tendo como Unica excecdo a taxa de ocupacao definida em 95% e que podera ser
observada no més de referéncia em 29,68%. Um olhar menos profundo e presando apenas a avaliacao
numérica com foco na gestdo de leitos poderia julgar negativamente esses nimeros. Porém, voltando
nossa atencdo para a representatividade desse valor, isso se traduz, na verdade, em uma excelente
assisténcia prestada pela Maternidade e efetividade das melhorias realizadas desde a implantacdo do
HMAR. Quando uma institui¢do funciona dentro de processos de trabalhos bem definidos,
padronizados e organizados, com atividades de avaliacdes periodicas e treinamentos constantes, tende
a apresentar baixos indices de complicac@es cirurgicas e clinicas e a consequéncia disso € um menor
numero de internagcdes em terapia intensiva.

Nesse contexto, e entendendo que a missdo principal da UTI do HMAR de prestar assisténcia
a todas as gestantes e puérperas que necessitam de cuidados intensivos sempre foi cumprida,
consideramos que os indicadores mais relevantes deveriam ser os relacionados a gestéo de desfechos.
Um bom exemplo seria o indice de Gravidade (SAPS 3) dos pacientes, pois esse traduz de forma
mais fidedigna a eficiéncia do servico, na medida em que quantifica se a mortalidade observada esta

de acordo com a esperada. Outros indicadores de avaliagdo global de UTI, previstos conforme Art.
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48 § 3° e 4° da RDC 07/2010 e Art. 1° da Instrucdo Normativa 4/2010/ANVISA também poderiam
e deveriam ser utilizados. S&o estes: Tempo de permanéncia na UTI (que inclusive quando adequado,
contribui para uma menor taxa de ocupacdo); Taxa de reinternacdo em 24 e 48 horas; Densidade de
incidéncia de pneumonia associada a ventilacdo mecanica (PAV); Taxa de utilizacdo de ventilacdo
mecénica (VM); Densidade de incidéncia de infeccdo priméria da corrente sanguinea (IPCS)
relacionada ao acesso vascular central; Taxa de utilizacdo de cateter venoso central (CVVC); Densidade
de incidéncia de infec¢des do trato urinario (ITU) relacionada a cateter vesical.

Confirmando a qualidade da assisténcia prestada na UTI Adulto do HMAR foi adquirido no
més de setembro de 2022 o programa EPIMED utilizado para a gestdo de informacdes clinicas e
epidemioldgicas, que melhoram a eficiéncia do atendimento hospitalar e a seguranca do paciente. O
programa no médulo UTI Adulto permite realizar a gestdo e a andlise de indicadores, através de
relatorios online, benchmarking qualificado e analises preditivas, permitindo melhorar o
entendimento do perfil de seus pacientes, a alocacdo de recursos e a eficiéncia da unidade.

Enfim, reforcamos que fixar métricas baseadas apenas na gestdo de leitos que,
especificamente nas internacdes da terapia intensiva, ndao representam uma melhoria na qualidade do
servico ndo seria adequado. Ao contrario, utilizar indicadores baseados na RDC da eficiéncia do
servico, teriam melhor representatividade.

Em carater complementar informamos que foi enviado oficio para SUPCAR/SMS pleiteando
que tal indicador ndo seja considerado para avaliacdo até que os leitos de UTI Adulto estejam
parametrizados junto ao SER pela Secretaria Estadual de Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ).

No qual aguardamos a formalizacdo em termo aditivo.

2- TAXA DE OCUPACAO LEITOS UTI NEO

MEMORIA DE FONTE RESULTADO
CALCULO ALCANCADO

(N° PACIENTES-DIA
UTI NEONATAL NO
PERIODO/ LEITOS-
UTI-NEO >95% DIA SIH 43,33%
OPERACIONAIS UTI
NEONATAL NO
PERIODO) X 100

N° | TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META

3 VXVL
ovYdHVdNI0

N
VION3IOI1d43

No més em referéncia 0 HMAR, ndo alcancou a meta supracitada.
Conforme solicitado em reunido, as taxas ocupacao e média de permanéncia estdo sendo feitas

através das AIH’s que sdo apresentadas no SIH, vale ressalta que a produgao do faturamento considera

AL - INSy,
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a conta na sua integralidade o que pode ocorrer divergéncia quando o paciente estiver internado de
um més para o outro, sendo que para o calculo de tais metas sdo considerados apenas os dias de

internacdo do més vigente (setembro).

Paciente Dia | Total Leito | Total Saidas Reais | Leito Dia % Ocupacdo | Média Permanéncia

52 4 7 120 43,33% 7,43 dias

As atividades dos 04 leitos municipais da UTIN HMAR iniciaram em 01/09/2023, onde dos
8 recém-natos da instituicdo que precisaram de suporte de terapia intensiva 7 foram encaminhados
paraa UTIN HMAR e apenas 01 RN foi transferido para leito estadual da UTI Neo INOVA Medic,
por ter nascido praticamente ao mesmo tempo em que outro recém-nascido que estava sendo admitido
na UTIN HMAR.

Em que pese a taxa de ocupacdo ndo ter atingido a meta, ndo houve registro de demanda
reprimida ou desassisténcia ao perfil desses leitos.

Por tratar-se de servico recente, em construcdo de sua série historica, vale destacar a
importancia no reforco da divulgacdo formal, por parte desta Secretaria, dentre os dispositivos da
Rede que podem encaminhar para internacdo, RNs com até 29 dias de vida, com perfil de cuidados
intermediarios, para este nosocémio, via regulacao.

Além da comprovacdo das AlHs apresentadas no SIH, sendo relevante considerar que o SIH
processa alta, independente da competéncia. Sugerimos revisao entre as partes SMS e HMAR para
alinhar o método de calculo, com base no exposto, com a finalidade de padronizar a compreensdo e
evitar vieses.

Pelos motivos supramencionados, solicitamos que tal indicador ndo seja considerado para fins

de desconto financeiro.

3- TAXA DE OCUPACAO DOS LEITOS DE UCI CONVENCIONAL

MEMORIA DE RESULTADO
CALCULO FONTE | Al cANCADO
(N° PACIENTES-DIA
ucl
CONVENCIONAL NO
PERIODO/ LEITOS-
o [0)
UCINCO 2059 | SERIODONELOS | siH 16%
ucl
CONVENCIONAL NO

PERIODO) X 100

N° | TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META

3a YXVL1
ovYdHVdNI0

w
VIONIIOId3
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No més em referéncia 0 HMAR, ndo alcangou a meta supracitada.

Conforme solicitado em reunido, as taxas ocupagao e média de permanéncia estdo sendo feitas
através das AIH’s que sdo apresentadas no SIH, vale ressalta que a producéo do faturamento considera
a conta na sua integralidade o que pode ocorrer divergéncia quando o paciente estiver internado de
um més para o outro, sendo que para o calculo de tais metas sdo considerados apenas os dias de
internacdo do més vigente (setembro).

Paciente Dia | Total Leito | Total Saidas Reais | Leito Dia % Ocupacdo | Média Permanéncia

24 5 7 150 16% 3,43 dias

Por tratar-se de servico recente, em construcdo de sua série historica, vale destacar a
importancia no reforco da divulgacdo formal, por parte desta Secretaria, dentre os dispositivos da
Rede que podem encaminhar para internagdo, RNs com até 29 dias de vida, com perfil de cuidados
intermediarios, para este nosocomio, via regulacéo.

Por tratar-se ainda de perfil assistencial de menor demanda no més em questao.

Acredita-se que nos proximos meses em virtude do funcionamento dos 04 leitos municipais
da UTIN HMAR o encaminhamento para a UCIN ocorrera de forma adequada e de governabilidade
do HMAR.

Todos os 03 recém-natos que precisaram de suporte da UCIN foram devidamente absorvidos
e atendidos no setor.

Em que pese a taxa de ocupacdo ndo ter atingido a meta, ndo houve registro de demanda
reprimida ou desassisténcia ao perfil desses leitos.

Por tratar-se de servico recente, em construcdo de sua série historica, vale destacar a
importancia no reforco da divulgacao formal, por parte desta Secretaria, dentre os dispositivos da
Rede que podem encaminhar para internacdo, RNs com até 29 dias de vida, com perfil de cuidados
intermediarios, para este nosocémio, via regulacao.

Além da comprovacédo das AlHs apresentadas no SIH, sendo relevante considerar que o SIH
processa alta, independente da competéncia. Sugerimos revisdo entre as partes SMS e HMAR para
alinhar o método de calculo, com base no exposto, com a finalidade de padronizar a compreensao e
evitar vieses.

Pelos motivos supramencionados, solicitamos que tal indicador ndo seja considerado para fins

de desconto financeiro.
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4- TAXA DE OCUPAGCAO DOS LEITOS DE UCI CANGURU (UCINCA)

MEMORIADE FONTE RESULTADO
CALCULO ALCANCADO

(N° PACIENTES-DIA

N°| TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META

m 48 UCI CANGURU NO
o > c PERIODO/LEITOS- NAO
4| m S UCINCA >95% DIA SIH AVAL IAR
8 9O, OPERACIONAIS
> o UCI CANGURU NO

PERIODO) X 100

O servico de UCINCA s0 esta contemplado no contrato a partir da FASE 4. Por tal motivo

solicitamos que tal indicador ndo seja avaliado.

5- TAXA DE OCUPACAO DOS LEITOS OBSTETRICOS CLINICOS

MEMORIADE |\ e[ RESULTADO
CALCULO ALCANCADO
(N° PACIENTES-
DIA
OBSTETRICOS
CLINICOS NO
OBSTETRICO - . PERIODO /
CLINICO 285% | | EITos-DIA
OPERACIONAIS
OBSTETRICOS
CLINICOS NO
PERIODO) X 100

N°| TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META

SIH 48%

ol
VIONIIOI43

OYOVdNO0 3d YXV.L

No més em referéncia 0 HMAR, ndo conseguiu alcancar a meta supracitada.

Conforme solicitado em reunido, as taxas ocupacao e média de permanéncia estdo sendo feitas
através das AIH’s que sdo apresentadas no STH, vale ressalta que a producéo do faturamento considera
a conta na sua integralidade o que pode ocorrer divergéncia quando o paciente estiver internado de
um més para o0 outro, sendo que para o célculo de tais metas sdo considerados apenas os dias de

internacdo do més vigente (setembro).

Paciente Dia Total Leito Total Saidas Reais | Leito Dia| % Ocupacdo | Média Permanéncia
72 5 16 150 48% 4,5 dias

Tais leitos foram reduzidos de 06 para 04 conforme edital, ajustados em 12/06. Porém ap0s
reunido de readequagdo com a SUPCAR/SMS em 26/06/2023 foi parametrizado que ficardo 05 leitos

(reajustados in loco em 01/07) em virtude na necessidade de reducdo dos leitos previstos no Edital
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para cirurgia ginecologica de 10 para 7, com redistribui¢do de 01 deste portanto para Obstétrico Cli-
nico.

Onde a demanda devera ser revisada ao longo da construcgéo de nova série histdrica, tanto pela
mudanca do numero de leitos como pelo aumento da Meta de 70% para 85% dessa taxa de ocupacao.
Estd em andamento a formalizacéo da reunido de 26/06/2023 e a pactuacao de revisdo futura do quan-
titativo de leitos a partir da nova série historica com ampliacdo das metas no Termo de Colaboragdo
001/2023/SMS, uma vez que é preciso relacionar com a demanda municipal, bem como considerar a
sazonalidade dessa taxa de ocupacdo, que em dias pontuais ultrapassa 100%, sdo movimentados 0s
leitos de outros perfis assistenciais, mas com o cuidado de registrar com o perfil correto de atendi-
mento obstétrico clinico, para construcao de série histérica fidedigna.

Além disso, € preciso considerar a comprovacao das AlHs apresentadas no SIH, entendendo
que o SIH processa as altas, independente da competéncia. Sugerimos revisdo entre as partes SMS e
HMAR para alinhar o0 método de calculo, com base no exposto, com a finalidade de padronizar a
compreensdo e evitar vieses.

Pelos motivos supramencionados, solicitamos que tal indicador ndo seja considerado para fins
de desconto financeiro.

6- TAXA DE OCUPACAO DOS LEITOS OBSTETRICOS CIRURGICOS

OPERACIONAIS
OBSTETRICOS
CIRURGICOS NO
PERIODO) X 100

MEMORIA DE RESULTADO
(o] -
\°| TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO META| ™ 4"y 'o |FONTE | A CANCADO
- (N° PACIENTES-
> DIA
m > OBSTETRICOS
T 0 CIRURGICOS NO
o OBSTETRICO - PERIODO /
ol g CIRURGICO | =7 |  Lemos-Dia SIH 74,13%
@)
> >
0
>
o

No més em referéncia 0 HMAR, néo alcancou a meta supracitada.

Conforme solicitado em reunido, as taxas ocupacao e média de permanéncia estdo sendo feitas
através das AIH’s que sdo apresentadas no SIH, vale ressalta que a produgao do faturamento considera
a conta na sua integralidade o que pode ocorrer divergéncia quando o paciente estiver internado de
um més para o0 outro, sendo que para o calculo de tais metas sdo considerados apenas os dias de

internacdo do més vigente (setembro).
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Paciente Dia Total Leito Total Saidas Reais |Leito Dia| % Ocupagdo | Média Permanéncia
467 21 185 630 74,13% 2,52 dias

Tais leitos foram reduzidos de 23 para 19 conforme edital, ajustados em 12/06. Porém apos
reunido de readequacdo com a SUPCAR/SMS em 26/06/2023 foi parametrizado que ficardo 21 leitos
(reajustados in loco em 01/07) em virtude na necessidade de reducdo dos leitos previstos no Edital
para cirurgia ginecoldgica de 10 para 7, com redistribuicdo de dois destes portanto para Cirurgico
Obstétrico. Onde a demanda deveré ser revisada ao longo da construcao de nova série historica, tanto
pela mudanca do numero de leitos como pelo aumento da Meta de 70% para 85% dessa taxa de
ocupacdo. E importante formalizar a reunifo de 26/06/2023 e a pactuacdo de revisao futura do quan-
titativo de leitos a partir da nova série histérica com ampliacdo das metas no Termo de Colaboracao
001/2023/SMS, uma vez que € preciso relacionar com a demanda municipal, bem como considerar a
sazonalidade dessa taxa de ocupacédo, que em dias pontuais ultrapassa 100%.

Além da comprovacao das AlHs apresentadas no SIH, sendo relevante considerar que o SIH
Processa as altas, independente da competéncia.

Sugerimos revisdo entre as partes SMS e HMAR para alinhar o método de célculo, com base
no exposto, com a finalidade de padronizar a compreensdo e evitar vieses.

Pelos motivos supramencionados, solicitamos que tal indicador ndo seja considerado para fins

de desconto financeiro.

7- TAXA DE OCUPACAO DO LEITO CLINICO (NAO OBSTETRICO)

MEMORIA DE FONTE RESULTADO
CALCULO ALCANCADO
(N° PACIENTES-
DIA CLINICOS
NO PERIODO /
>85% LEITOS-DIA SIH 108,89%
OPERACIONAIS
CLINICIOS NO
PERIODO) X 100

N° | TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META

CLINICO (NAO
OBSTETRICOS)

3a vXVL1
ovYdvdNoo

\'
VYIONIIOI43

No més em referéncia 0o HMAR, alcangou a meta supracitada.
Conforme solicitado em reunido, as taxas ocupacgédo e media de permanéncia estdo sendo leitas

através das AIH’s que sdo apresentadas no SIH.

Paciente Dia | Total Leito | Total Saidas Reais Leito Dia % Ocupacdo | Média Permanéncia
98 3 16 90 108,89% 6,12 dias
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8- TAXA DE OCUPACAO DOS LEITOS CIRURGICOS GINECOLOGICOS

o MEMORIA DE RESULTADO
N°| TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO (META| ™ ~5/"~ ) o |FONTE ALCANCADO
. (N° PACIENTES-
§ DIA CIRURGIA
m > GINECOLOGICA
g o ) NO PERIODO /
o CIRURGICO LEITOS-DIA
8| m 8 GINECOLOGICO | 2807 | operacionals | SIH 26,67%
@) S CIRURGIA
> P GINECOLOGICO
o NO PERIODO) X
© 100

No més em referéncia 0 HMAR, ndo alcangou a meta supracitada.

No més de julho foi implementado no HMAR o servico de Cirurgia Ginecoldgica, conforme
demanda contratual.

O servico em questdo demanda de uma série de fatores ndo previstos contratualmente, pois
para que as cirurgias sejam realizadas e tais metas alcancadas, demandamos do atendimento aos
pacientes no ambulatério cirurgico, atendimento este que vem ocorrendo desde o inicio do més.

Entretanto, insta frisar que, as pacientes necessitam ndo s6 da avaliacdo cirdrgica, mais
também, de diversos exames para a realiza¢do do risco cirurgico e do procedimento. Exames esses
que sdo fornecidos pela rede, e ndo dependem exclusivamente do HMAR.

Conforme oficio encaminhado pela SUPCAR, o HMAR, ficou responsavel pela realizagdo
somente dos raio-X (sendo dentro do quadro ofertado para regulacéo) e pelo eletrocardiograma, sendo
0s demais exames necessarios, ficam na dependéncia de disponibilidade de agenda da rede.

Para que um paciente consiga realizar todos 0s exames e passar pelas consultas necessarias de
pré-operatdrio se faz necessario tempo para analise e conclusdo dos exames necessarios e agendas
conforme descrito anteriormente.

Em virtude da necessidade de um tempo estimado para conclusao de exames e risco cirurgico
se fax necessario alinhar disponibilidade de agendas junto a Secretaria para que possamos dar
celeridade neste processo garantindo que teremos pacientes com concluséo de rotina pré-operatoria
para efetivacdo de agenda cirurgica, e assim consigamos alcancar tal meta.

A demanda de cirurgias apenas estimada em Edital devera ser revisada ao longo da construgao
de nova série histdrica tanto pela mudanca do nimero de leitos de 10 para 07 como pela reducéo da
Meta de 85% para 80% dessa taxa de ocupacdo, e ainda pela demanda de cirurgias ainda sendo

conhecida pelo Complexo Regulador e pelo HMAR.
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HOSPITAL E MATERMIDARE ANGRA DOS REIS

E importante formalizar a reunido de 26/06/2023 e a pactuagdo de revisdo futura do quantita-

tivo de leitos a partir da nova série historica do atual Termo de Colaboragdo 001/2023/SMS, uma vez

que € preciso relacionar com a demanda municipal.

Pelos motivos supramencionados, solicitamos que tal indicador ndo seja considerado para fim

de desconto financeiro.

Agqui
A0MOK

SUS

Paciente Dia | Total Leito | Total Saidas Reais | Leito Dia | % Ocupacéo Média Permanéncia
56 7 22 210 26,67% 2,5 dias
9- TAXA DE OCUPAGAO DOS LEITOS PEDIATRICOS CIRURGICOS
MEMORIA DE RESULTADO
(o] -
N°| TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO IMETA| =4 ,"~ | o |FONTE ALCANCADO
(N° PACIENTES-
DIA CIRURGIA
m 48 PEDIATRICA NO
o S c ; PE-RIODO / X
9| m X 2 %ﬁg:ﬁggl'gg >85% | LEITOS-DIA SIH AV'\X?‘_?AR
8 She) OPERACIONAIS
> e CIRURGIA
PEDIATRICA NO
PERIODO) X 100

O servico de PEDIATRIA s esta contemplado no contrato a partir da FASE 2. Por tal motivo

solicitamos que tal indicador ndo seja avaliado.

10- TAXA DE OCUPACAO DOS LEITOS PEDIATRICOS CLINICOS

N°| TIPO

INDICADOR

DETALHAMENTO

META

MEMORIA DE
CALCULO

FONTE

RESULTADO
ALCANCADO

10

VION3ZIOId3

3a YXVL1
ovYdHVdANI0

PEDIATRICO
CLiNICO

>85%

(N° PACIENTES-
DIA PEDIATRIA
CLINICA NO
PERIODO /
LEITOS-DIA
OPERACIONAIS
PEDIATRIA
CLINICA NO
PERIODO) X 100

SIH

NAO
AVALIAR

O servigo de PEDIATRIA s esta contemplado no contrato a partir da FASE 2. Por tal motivo

solicitamos que tal indicador ndo seja avaliado.
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11 - MEDIA DE PERMANENCIA UTI ADULTO

MEMORIA DE FONTE RESULTADO

. :
N°| TIPO| INDICADOR | DETALHAMENTO | META | ™ CX" 2 ALCANCADO

N° PACIENTES-
DIA UTI
ADULTO / (N°
DE SAIDAS
INTERNAS + N°
DE SAIDAS

PERMANENCIA

11 UTI-ADULTO | <7 dias SIH 2,58 dias

EFICIENCIA
MEDIA DE

No més em referéncia o HMAR, alcangou a meta supracitada.

Conforme solicitado em reunido, as taxas ocupacao e média de permanéncia estdo sendo feitas
através das AIH’s que sdo apresentadas no SIH, vale ressaltar que a producdo do faturamento
considera a conta na sua integralidade o que pode ocorrer divergéncia quando o paciente estiver
internado de um més para o outro, sendo que para o calculo de tais metas sdo considerados apenas 0s

dias de internacdo do més vigente (setembro).

Paciente Dia | Total Leito | Total Saidas Reais | Leito Dia % Ocupacédo | Média Permanéncia

31 5 12 150 20,67% 2,58 dias

12- MEDIA DE PERMANENCIA LEITOS UTI NEO

o DETALHA MEMORIA DE RESULTADO
N°| TIPO | INDICADOR | “\ '~ | META CALCULO FONTE ALCANCADO
N° PACIENTES-DIA
UTI NEONATAL / (N°
DE SAIDAS
<11,9 | INTERNAS + N° DE

dias SAIDAS
HOSPITALARES DA
UTI NEONATAL NO

PERIODO)

PERMANENCIA

12 UTI-NEO SIH 7,43%

EFICIENCIA
MEDIA DE

No més em referéncia 0o HMAR, alcangou a meta supracitada.

Conforme solicitado em reunido, as taxas ocupacao e média de permanéncia estdo sendo feitas
através das AIH’s que sdo apresentadas no SIH, vale ressalta que a producao do faturamento considera
a conta na sua integralidade o que pode ocorrer divergéncia quando o paciente estiver internado de
um més para o0 outro, sendo que para o célculo de tais metas sdo considerados apenas os dias de

internacdo do més vigente (setembro).
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Paciente Dia | Total Leito | Total Saidas Reais | Leito Dia | % Ocupagdo | Média Permanéncia

52 4 7 120 43,33% 7,43 dias

13- MEDIA DE PERMANENCIA DOS LEITOS DE UCI CONVENCIONAL

MEMORIA DE FONTE RESULTADO

o p
N°| TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META CALCULO ALCANCADO

N° PACIENTES-
DIA UCINCO / (N°
DE SAIDAS
<17 INTERNAS + N°

dias DE SAIDAS

HOSPITALARES

DA UCINCO NO
PERIODO)

PERMANENCIA

13 UCINCO SIH 3,43 dias

EFICIENCIA
MEDIA DE

No més em referéncia o HMAR, alcangou a meta supracitada.

Conforme solicitado em reunido, as taxas ocupacao e média de permanéncia estdo sendo feitas
através das AIH’s que sdo apresentadas no SIH, vale ressalta que a producéo do faturamento considera
a conta na sua integralidade o que pode ocorrer divergéncia quando o paciente estiver internado de
um més para o outro, sendo que para o calculo de tais metas sdo considerados apenas os dias de

internacdo do més vigente (setembro).

Paciente Dia | Total Leito | Total Saidas Reais | Leito Dia % Ocupacdo | Média Permanéncia

24 5 7 150 16% 3,43 dias

14-MEDIA DE PERMANENCIA DOS LEITOS DE UCI CANGURU (UCINCA)

MEMORIA DE RESULTADO
cALcuLo |FONTE| Al caNCADO

N° PACIENTES-
DIA UCINCA / (N°
DE SAIDAS .
<21 INTERNAS + N° SIH NAO
dias DE SAIDAS AVALIAR
HOSPITALARES
DA UCINCA NO

PERIODO)

N°| TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META

PERMANENCIA

14 UCINCA

EFICIENCIA
MEDIA DE

O servico de UCINCA s0 esta contemplado no contrato a partir da FASE 4. Por tal motivo

solicitamos que tal indicador néo seja avaliado.
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15- MEDIA DE PERMANENCIA DOS LEITOS OBSTETRICOS CLINICOS

MEMORIA DE RESULTADO
cALcuLo |FONTE| A cancaDO

N° PACIENTES
INTERNAGAO
OBSTETRICA
OBSTETRICO - <3 | CLINICA-DIA/N°
CLINICO dias DE SAIDAS
OBSTETRICAS
CLINICA NO
PERIODO

N°| TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META

PERMANENCIA

15 SIH 45 dias

EFICIENCIA
MEDIA DE

No més em referéncia 0 HMAR, ndo alcangou a meta supracitada.

Conforme solicitado em reunido, as taxas ocupacao e média de permanéncia estdo sendo feitas
através das AIH’s que sdo apresentadas no SIH, vale ressalta que a producao do faturamento considera
a conta na sua integralidade o que pode ocorrer divergéncia quando o paciente estiver internado de
um més para o outro, sendo que para o calculo de tais metas sdo considerados apenas os dias de
internacdo do més vigente (setembro).

No més em questdo justifica-se 0 aumento da média de permanéncia nos leitos obstétricos
clinicos em virtude das internacGes para tratamento de ameaca de parto prematuro ou ruptura
prematura de membranas ovulares (RPMO) que, conforme protocolo obstétrico, sdo acompanhadas
até 34 semanas internadas em conduta expectante para estabilizacdo e definicdo de intervencédo ou
alta. Tais casos muitas vezes se associam também a outras afecces que demandam a utilizacdo de
antibioticoterapia por periodo igual ou superior a 7 dias. Outro fator sdo as pacientes destacadas em
laranja provenientes do CTI e que demandam por vezes tempo maior de recuperacao.

Paciente Dia Total Leito Total Saidas Reais | Leito Dia| % Ocupacdo | Média Permanéncia
72 5 16 150 48% 4,5 dias
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16- MEDIA DE PERMANENCIA DOS LEITOS OBSTETRICOS CIRURGICOS

MEMORIA DE FONTE RESULTADO

. :
N° | TIPO| INDICADOR | DETALHAMENTO | META| ™24 " C Lo ALCANCADO

N° PACIENTES
INTERNACAO
OBSTETRICA
OBSTETRICO- | _; ... | CIRURGICA-DIA/
CIRURGICO = N° DE SAIDAS
OBSTETRICAS
CIRURGICA NO
PERIODO

PERMANENCIA

16 SIH 2,5 dias

EFICIENCIA
MEDIA DE

No més em referéncia o HMAR, alcangou a meta supracitada.

Conforme solicitado em reunido, as taxas ocupacao e média de permanéncia estdo sendo feitas
através das AIH’s que sdo apresentadas no SIH, vale ressalta que a produgao do faturamento considera
a conta na sua integralidade o que pode ocorrer divergéncia quando o paciente estiver internado de
um més para o outro, sendo que para o calculo de tais metas sdo considerados apenas os dias de

internacdo do més vigente (setembro).

Paciente Dia Total Leito Total Saidas Reais | Leito Dia| % Ocupacdo | Média Permanéncia
467 21 185 630 74,13% 2,5 dias

17- MEDIA DE PERMANENCIA DOS LEITOS CLINICOS (NAO OBSTETRICOS)

MEMORIA DE FONTE RESULTADO

o -
N°| TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META CALCULO ALCANCADO

N° PACIENTES
CLINICOS-DIA /
N° DE SAIDAS SIH 6,12 dias
CLINICOS NO
PERIODO

PERMANENCIA

CLINICO (NAO | <44

17 OBSTETRICOS) | dias

EFICIENCIA
MEDIA DE

No més em referéncia 0 HMAR, ndo alcancou a meta supracitada.

Conforme solicitado em reunido, as taxas ocupagao e média de permanéncia estéo sendo feitas
através das AIH’s que sdo apresentadas no SIH, vale ressaltar que a producao do faturamento
considera a conta na sua integralidade o que pode ocorrer divergéncia quando o paciente estiver
internado de um més para o outro, sendo que para o calculo de tais metas sdo considerados apenas 0s

dias de internacdo do més vigente (setembro).
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Paciente Dia | Total Leito | Total Saidas Reais | Leito Dia % Ocupacdo | Média Permanéncia
98 3 16 90 108,89% 6,12 dias

O aumento da média de permanéncia no periodo refere-se ao perfil de atendimentos
realizados, em virtude de tratamento de infec¢bes pélvica e urinaria, e de pneumonia conforme
evidenciado pelos cddigos de procedimentos da tabela abaixo descrita. Quando da necessidade de
utilizacdo de antibioticoterapia, por periodo igual ou superior ha 7 dias, para tratamento das afeccGes
mencionadas e ultrapassa a meta de 4,4 dias ampliando a média de permanéncia para 6,12 dias. Outro
fator sdo as pacientes destacadas em laranja provenientes do CTI e que demandam por vezes tempo

maior de recuperacéao.

18- MEDIA DE PERMANENCIA DOS LEITOS CIRURGICOS GINECOLOGICOS

MEMORIA DE RESULTADO
(0] -
N° | TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META CALCULO FONTE ALCANCADO
< < N° PACIENTES
S a (z) CIRURGIA
z <y CIRURGICO <25 | CINECOLOGICA- .
18| =Z GINECOLOGICO di DIA/N°DE SIH 2,5 dias
O as 185 | SAIDAS CIRURGIA
L = GINECOLOGICA
g NO PERIODO
No més em referéncia o HMAR, alcangou a meta supracitada.
Paciente Dia | Total Leito | Total Saidas Reais | Leito Dia % Ocupacéo Média Permanéncia

56 7 22 210 26,67% 2,5 dias

19- MEDIA DE PERMANENCIA DOS LEITOS PEDIATRCISO CIRURGICOS

MEMORIA DE RESULTADO
cALcuLo | TONTEI Al cancADO

N° PACIENTES
CIRURGIA

PEDIATRICO PEDIATRICA-DIA/ NAO

2 <l dias| N°DE SAIDAS SIH
CIRURGICO CIRURGIA AVALIAR

PEDIATRICA NO
PERIODO

N° | TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META

PERMANENCIA

19

EFICIENCIA
MEDIA DE

O servico de PEDIATRIA s esta contemplado no contrato a partir da FASE 2. Por tal motivo

solicitamos que tal indicador n&o seja avaliado.
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20- MEDIA DE PERMANENCIA DOS LEITOS PEDIATRCISO CLINICOS

MEMORIADE FONTE RESULTADO
CALCULO ALCANCADO

N° | TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META

N° PACIENTES
PEDIATRIA

" CLINICA-DIA/ N° A
PEDIATRICO <5,5 DE SAIDAS SIH NAO

CLINICO dias PEDIATRIA AVALIAR

CLINICA NO
PERIODO

PERMANENCIA

20

EFICIENCIA
MEDIA DE

O servico de PEDIATRIA s6 esta contemplado no contrato a partir da FASE 2. Por tal motivo

solicitamos que tal indicador néo seja avaliado.

21- TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL (APOS 24H)

MEMORIA DE RESULTADO
0 e

N°| TIPO| INDICADOR |DETALHAMENTO |META| “C4 "~ 5 |FONTE| 2 ANCADO

L

2 TAXA DE (N° DE OBITOS >

[a) 24 HORAS / N° * _
21| > MORTALIDADE GERAL <4 DE SAIDAS SIH 2/420*100=

Z | INSTITUCIONAL 0,48%

- . HOSPITALARES) J

Lu (APOS 24H) X 100

LLl

No periodo em referéncia, tivemos 2 (dois) ébitos institucionais, sendo assim, 0 HMAR,

alcancou a meta supracitada.

TAXA DE MORTALIDADE : INSTITUCIONAL
JAN F MAR ABR MAL N Ju m - [ NV DEZ
INDICADORES JAN | wal | FEV | teal [MAR| el | ABR | ol |MAI| ol | JUN | ool | JUL | sl (AGO| o [SET [ . |OUT | it |NOV| il | DEZ | il
% % % % % % % % % %
:“‘d“""_“””_m‘ I VY LN [ I PP “_ o0 N 7 BN () U U B B R U B B U
N de saidas hospitabr 405 a1 420 45 4 il 418 ] 470 0 i 0

AN totel FEV total AR totel % KGR tetal % Ml total % JUH totnl % JUL total % A0 total SET tetal

BN® de obito 2 24 horas
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22- TAXA DE MORTALIDADE RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA

DETALHA MEMORIA DE RESULTADO
(0] P
N°| TIPO| INDICADOR MENTO |META| “CAlcuLo | FONTE | A CANGADO
L
g N N° DE OBITOS POR
A RAZAO DE CAUSAS SIH
22| S | MORTALIDADE | GERAL <30 | MATERNAS/ N° DE | SINASC 0%
— MATERNA NASCIDOS VIVOS | SINAM
i X 100
L
L

No periodo em referéncia, ndo tivemos nenhum 6bito por razdo de mortalidade materna, sendo

assim, 0 HMAR, alcancou a meta supracitada.

Tipo de Obitos
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGD SET OUT NOV DEZ Total
Materno 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Infantil/ Fetal 5 2 .| 3 2 1 1 2 4 24

5

o
5 Fl 4
- 3
N 2 2 3
: l 1 :
: - - -

0 0 0 0 0 0 0 0 0
o || -

JAN FEV MAR ABR MAl JUN L AGO SET

Ematemo B infantly Fetal

RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA
1 FEV MR AlR M i n ALD SET our W Dz
INDICADORES mwmuhﬂumumumwmumumumu"m’unﬂu
10 d oy per cateas tateress 1] 1] 1] i ] 1] i 0 1]
: - ) —{ 000 —— 00— 00 —— 000 —— 000 — 000 —— 00 —— 0 i i Al | ——{ i
N d nascios s A E BN m B E e s E1
L] L] L] L] L] 030 a0 0 000
TN tota FEV total MAR total ABR tatal WAl tatal JUR ot JUL tote AGD tets SET total
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23- TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL PRECOCE

MEMORIA
N°| TIPO| INDICADOR | DETALHAMENTO |META| DE FONTE AREthTQ%%
CALCULO ¢
o ~ (N°DE
O OBITOS DE
< TAXA DE 0ABDIAS | o
23| S |MORTALIDADE | epa) juT <s | DEIDADE/ | g\asc | 1361%
> | NEONATAL N° DE
I PRECOCE NAscipos | SINAM
i VIVOS) X
1000

No periodo em referéncia, tivemos 02 (dois) 6bito por mortalidade neonatal precoce, sendo
assim, 0 HMAR, né&o alcancgou a meta supracitada.

Por entendermos que tal indicador é de relevancia ndo somente ao ambito hospitalar, mas para
toda a rede de atencdo materno-infantil, e que conforme a propria ficha técnica do referido indicador
sua interpretacdo se baseia no risco de um nascido vivo morrer durante sua primeira semana de vida,
onde taxas elevadas estdo geralmente associadas a condi¢des insatisfatdrias de assisténcia pré-natal,
ao parto e ao recém-nascido. Por relacionar-se, portanto, com condicGes sensiveis a atencdo primaria
e pré-natal ndo sendo esta atribuicdo da Maternidade, solicitamos que tal indicador seja mantido, mas
sem aplicacdo de pontuacao para célculo de pagamento.

Entendemos a relevancia de que o acompanhamento seja mantido para informacéo e
monitoramento mensalmente em conjunto aos demais indicadores, devendo o HMAR acompanhar 0s
casos de 6bitos perinatais em sua Comissdo de Revisdo de Obitos, bem como manter-se participante

da Comisséo de Revisio de Obitos da Vigilancia Municipal.
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INDICADORES POR CAUSAS DE MORTALIDADE

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGOD SET OUT NOV DEZ Total
0 2 1 1

Anoxia fetal/ Anoxia intra-uterina 5
Asfixia perinatal grave 1
Bradicardia severa 0
Choque cardiogénico 1
Derrame pleural o]
Disfungdo Placentdria o]
Doenca da membrana hialina o]
Descolamento Prematuro de Placenta 0
Hemorragia pulmonar o]
Hipertensdo pulmonar grave 1
Hipoxemia refrataria o]
Hidropsia fetal 0
Infecgdo Intra-uterina 1
Insulficiéncia respiratdrio o]
Gastrosguise 0
Multiplas malformagdes 0
Oligadraminia severa 1
Pneumotdrax hipertensivo 1
Prematuridade Extrema 0

o]

0

1

1

1

L R N = = e R I R ISR o

L

Toxoplasmose
Teratoma gigante sacral
Sifilis
Sindrome de aspiragdo meconial
Sofrimento fetal agudo

00O oo NODO RO ODROOREEDNGGOOCSON
DD 0D WD O DD DD e e D e D e e

= = = o R = = = = = = = = == = = = = = = = =
(=T = N =T = = = = = - =R =R === = I = I = T = = = g ¥}
o0 o o000 000 0o oo oo o000 oo
o0 o 00000 o000 oo o o000 oo
————— — — ————— — — ———

[

24- TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL TARDIA

MEMORIA
N° [ TIPO| INDICADOR | DETALHAMENTO | META DE FONTE EE(S:XETQ?)%
CALCULO ¢
" ~ (N°DE
[a) OBITOSDE 7
<Di TAXA DE A 27 DIAS SIH
24| S |MORTALIDADE | ~-ph) /U <s | PEIDADE/ | o NAsC 13,61%
> NEONATAL N° DE
m TARDIA NAsciDos | SINAM
L VIVOS) X
1000

No periodo em referéncia, tivemos 02 (dois) 6bitos por mortalidade neonatal tardia, sendo assim,

0 HMAR, ndo alcancou a meta supracitada.
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TAXA DE MORTA ﬁA_UE NEONATAL TARDIA
INDICADORES 2N [y | B ) M | A g W O g R gl A9 ser | B four | O Inov| M Dz | B2
N* de oban de 72 17 dins de dnde 0 1] a ] ] (] ] ] 2 ] ] 1]
o oo —| aoo —— o0 —] aoo ——{ amo —— oo 1381 #DNVID D00 #0N!
N* de nasciden vies 166 5 155 4 159 4 168 140 4 163 4 157 i L o 147 . 1] | I 1 J“I
1A FEP i aReal ABAEELaI 1t 8eal JUH4Seal LAkl e, L SET tatal

Por entendermos que tal indicador é de relevancia ndo somente ao &mbito hospitalar, mas para
toda a rede de atencdo materno-infantil, e que conforme a propria ficha técnica do referido indicador
sua interpretacdo se baseia no risco de um nascido vivo morrer durante sua primeira semana de vida,
onde taxas elevadas estdo geralmente associadas a condi¢des insatisfatdrias de assisténcia pré-natal,
ao parto e ao recém-nascido. Por relacionar-se, portanto, com condicdes sensiveis a atencdo primaria
e pré-natal ndo sendo esta atribuicdo da Maternidade, solicitamos que tal indicador seja mantido, mas
sem aplicacdo de pontuacao para célculo de pagamento.

Entendemos a relevancia de que o acompanhamento seja mantido para informacéo e
monitoramento mensalmente em conjunto aos demais indicadores, devendo o HMAR acompanhar 0s
casos de 6bitos perinatais em sua Comisséo de Revisdo de Obitos, bem como manter-se participante

da Comisséo de Revisio de Obitos da Vigilancia Municipal.

25- TAXA DE MORTALIDADE PERINATAL

MEMORIA DE FONTE RESULTADO
CALCULO ALCANCADO

(N° DE OBITOS
DE 0 A 6 DIAS
DE IDADE +
OBITOS FETAIS
COM 22
11%/ano| SEMANAS OU SIH
GERAL até MAIS/N°DE | SINASC 0,01%
<7,5% NASCIDOS SINAM
VIVOS + N° DE
OBITOS FETAIS
COM 22
SEMANAS OU
MAIS

N° | TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META

DE

25

EFETIVIDADE
TAXA DE MORTALIDA
PERINATAL

No periodo em referéncia, tivemos 2 (dois) obito por mortalidade perinatal, sendo assim, o

HMAR, alcangou a meta supracitada.
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TAXA DEMORTALIDADE PERINATAL

1A% FEV Wik ABE Al T I AL SET our O DEZ
INDICADORES JAN wial FEV = MAR = ABR 5 MAL ] JUN il i = AGOD! - SET satal ouT =5 NOY ol DEZ -l
= ——
l-;?ﬂf ‘:ﬁ ﬂ:fﬁ“d’i“ta 5 z i 3 2 ! | 1 2 0 0 0
a - "\%mm‘de:bu; o om an —fom b ow — am — am pot 1 oo om DT oo AN
Tascidos vhos + V" de cbls ek | . 155 150 16 140 163 157 10 ur 0 0 o
oo 22 semanas ou mas

) e
3 003
001 — o (1)
1 . . . oo P 0 .
| | [

J&HN total FEV tota MAR total ABR tots Al total JUMN total JUL total A0 tatal SET total

26- DENSIDADE DE INCIDENCIA DE INFECCAO NO CATETER VENOSO CENTRAL

MEMORIA DE RESULTADO
0 -
N°| TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META CALCULO FONTE ALCANCADO
(N° DE INFECGOES
PRIMARIAS DE
DENSIDADE CORRENTE
DE SANGUINEA COM
G |INCIDENGIA MICROBIOL OBICA
Z
< DE _ LABORATORIAL | SISTEMA/
26| o INFECCAO UTI - GERAL <29 DETECTADOS NA REGISTRO 0%
)
) NO UTI ADULTO /Ne | PO HMAR
W | CATETER DE CATETER
VENOSO VASCULAR
CENTRAL CENTRAL-DIA NA
UTI ADULTO NO
PERIODO) X 1000
Densidade de Incidéncia de Infeccdo no Cateter Venoso
UTI — Geral < 3,8 (meta inicial - TR) 0

Fonte: EPIMED e Dados fornecidos pelo CCIH. Anexo 3

Meta atingida. A densidade de incidéncia de infec¢do priméria da corrente sanguinea (IPCS)
relacionada ao cateter venoso central foi de 0 (zero). N&o tivemos nenhum paciente com utilizacéo

de cateter venoso no periodo.

Taxa de Utilizacdo de Cateter Venoso Central (CVC)
UTI — Adulto 0%
Fonte: EPIMED. Anexo 3.
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Registros de avaliacdo de desempenho e do padrdo de funcionamento global da UTI,

assim como de eventos que possam indicar necessidade de melhoria da qualidade da assisténcia,
exigidos no Capitulo 11, Secéo I X — Avaliacéo, Art. 48 da RDC/ANVISA N° 7, DE 24 de fevereiro
de 2010.

27- % DE LEITOS GAR REGULADOS PELO SER

MEMORIA
DETALHA RESULTADO
N° | TIPO | INDICADOR META|  DE FONTE
MENTO CALEULO ALCANGADO
< (N° DE
O % DE LEITOS GAR _
LEITOS GAR REGULADOS | SISTEMA DE NAO
¢ 0, ~
215 | RecuLADOs | MATERNIDADE | 100% | */notoTAL | REGULAGAO |  AVALIAR
= | PELOSER DE LEITOS
o GAR) X 101

O Termo de referéncia cita que também seriamos referéncia para atendimento de obstetricia

de alto risco regulado pela central de regulacdo SES/RJ. A meta ndo podera ser analisada devido a

ndo parametrizacdo do SER. Aguardamos habilitacdo desses leitos pela Secretaria Municipal de

Sau

de.

28- % DE PARTURIENTE COM CLASSIFICACAO DE ROBSON

N° | TIPO | INDICADOR D,\EATE'K‘ILT'gA META Mggﬂfgdﬁg E | FonTE ARESX::]EZ‘B%
(N° DE
0 PARTURIENTES
L
2 = 'ZE% COM
Z < CLASSIFICACAO
L
gl & | 028 o . | DEROBSONNO | SISTEMAY .
S | QX5 I O |MATERNIDADE | 100% | peniopo/peLo | REGISTRO 100%
S205¢
n nd 9w
W < g0 PARTURIENTES
& 0 NO PERIODO) X
101

Os dados estatisticos de movimentagdo de procedimentos no Centro Obstétrico, incluem os

procedimentos que envolvem ¢bitos fetais intraltero, contabilizando no quantitativo geral de partos

e sexo feminino e masculino. No entanto, ndo utilizamos essa variavel para calcular Escala de Robson,

pois a mesma é feita através de dados retirados da DNV.
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Nesse periodo tivemos 146 partos, destes 1 foi de natimorto, sendo assim esses partos ndo
contabilizam para a Classificagcéo de Robson, sendo aptos apenas 145 partos.

Segue relatorio elaborado pela coordenacdo do centro cirargico tendo como fonte o livro
oficial de escala de Robson e cirurgias do centro obstétrico que demostra que todas as parturientes

foram classificadas.

CONTRIBUICAD
i ) ABSOLUTA DO
PARTO PARTO TAMANHO DO | % DE CESAREA
GRUPO ) GRUPO PARA A
VAGINAL CESAREA GRUPO (%) NO GRUPO
DE PARTOS TAXA DE
CESAREA (%)
1 28 19 09 19% 32% 10%
2 24 05 19 16% 79% 23%
3 29 25 04 20% 13% 5%
4 15 05 10 10% 66% 12%
5 44 06 38 30% BE% 46%
6 02 00 02 1% 100% 2%
7 02 01 01 1% 505 1%
8 00 00 00 0% 0% 0%
g 01 01 00 0,6% 0% 0%
10 00 00 00 0% 0% 0%
TOTAL 145 62 83 % CESARIANA NO MES: 57%

Fonte: Livro de registro oficial de escala de Robson e cirurgias do Centro Obstétrico

29 - % DE NV COM MENOS DE 2500G

MEMORIA
N° | TIPO | INDICADOR | DETALHAMENTO | META DE FONTE
CALCULO
(N° DE NV
COM
MENOS DE
% DE NV 2500G NO
COM 0 PERIODO / 15/147*100 =
MENOS DE ASSISTENCIAL <9% N° DE 10,20%
2500G NASCIDOS
VIVOS NO
PERIODO) X
100

RESULTADO
ALCANCADO

29

EFETIVIDADE
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@ Agui
AOMNOK

No periodo em referéncia 0 HMAR, ndo conseguiu alcangar a meta supracitada.

PROCEDIMENTOS TOTAL
Total de Partos 146
Total Mascidos vivos 147
Total de Partos Vaginais 63
Total de Partos Cesareas 23
Partos vaginais assistidos por Enfermeiros Obstetras 35
Percentual de partos com Classificagdo de Robson 100%
Parto Gemelar 02
Matimortos 01
Mascidas Vivos com menos de 2.500kg 15
Mascidas Vivos com APGAR <7 no 5% Minuto 0
Mumero de Parto Vaginal com Episiotomia 02
Mameros de Criangas com taxas de Reflexo Vermelho 147
Mumero de criangas com registro civil feito na Maternidade: 109
Mumero de crianga exposta ao HIV/Sifilis com coleta de material 07 (SiFILIS)
Envio da planilha de monitoramento de recém-nascido expostos ao HIV efou sifilis 18/09,/23
congénita 02/10/23
Wintercuretagens 30
Curetagem pos-parto 04
Gravidez Ectopica 03
Lagueadura Tubdria 17
Procedimentos Diversos 04
Récem Nascido Encaminhado para Uti-Neo 10
SEXO FEM 76
SEXO MASC 72
Vacina BCG 135
Vacina HEP B 147
30 - % DE NV COM APGAR <7 NO 5° MINUTO DE VIDA
DETALHA MEMORIA DE RESULTADO

N° | TIPO | INDICADOR MENTO META CALCULO FONTE ALCANCADO
w % DE NV (N° DE NV COM
a APGAR <7 NO 5°
< COM MINUTO DE SISTEMA/

20 g APGAR < 7 2% VIDANO | REGISTRO | 0/147%100 =
= NO 5° PERIODO /N°DE | DO HMAR 0%
L MINUTO DE NASCIDOS / SINASC
o VIDA VIVOS NO

PERIODO) X 100

No periodo em referéncia 0 HMAR, conseguiu alcangar a meta supracitada.
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PROCEDIMENTOS TOTAL
Total de Partos 146
Total Nascidos vives 147
Total de Partos Vaginais 63
Total de Partos Cesareas g3
Partos vaginais assistidos por Enfermeiros Obstetras 35
Percentual de partos com Classificagdo de Robson 100%
Parto Gemelar 02
Matimortos 01
Mascidos Vivos com menos de 2.500kg 15
Mascidos Vivos com APGAR < 7 no 32 Minuto 0
Miamero de Parto Vaginal com Episiotomia 02
Mumeros de Criancas com taxas de Reflexo Vermelho 147
Mumero de criangas com registro cvil feito na Maternidade: 109
Mumero de crianca exposta ao HIV/Sifilis com coleta de material 07 (SIFILIS)
Envio da planilha de monitoramento de recém-nascido expostos ao HIV e/ou sifilis 18/09/23
congeénita 02/10/23
Wintercuretagens 30
Curetagem pos-parto 04
Gravidez Ectdpica 03
Lagqueadura Tubaria 17
Procedimentos Diversos 04
Récem Nascido Encaminhado para Uti-Neo 10
SEXO FEM 76
SEXO MASC 72
Wacina BCG 135
acina HEP B 147
31- % DE PARTOS VAGINAIS COM REALIZAGCAO DE EPISIOTOMIA
DETALHA MEMORIA DE RESULTADO
N°| TIPO| INDICADOR MENTO META CALCULO FONTE ALCANCADO
Q| 9% DE PARTOS N o
T VAGINAIS COM
5 oM mes. | EPSIOTOMA 02/63%100 =
31| S | REALIZACAQ | ASSISTENCIAL | TOTAL DE
% DE <30%) | PARTOS VAGINAIS
W | EPISIOTOMIA NO PET(I)CODDO) X

No periodo em referéncia 0 HMAR, conseguiu alcancar a meta supracitada.
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PROCEDIMENTOS TOTAL
Total de Partos 146
Total Nascidos vives 147
Total de Partos Vaginais 63
Total de Partos Cesareas g3
Partos vaginais assistidos por Enfermeiros Obstetras 35
Percentual de partos com Classificagdo de Robson 100%
Parto Gemelar 02
Matimortos 01
Mascidos Vivos com menos de 2.500kg 15
Mascidos Vivos com APGAR < 7 no 32 Minuto 0
Miamero de Parto Vaginal com Episiotomia 02
Mumeros de Criancas com taxas de Reflexo Vermelho 147
Mumero de criangas com registro cvil feito na Maternidade: 109
Mumero de crianca exposta ao HIV/Sifilis com coleta de material 07 (SIFILIS)
Envio da planilha de monitoramento de recém-nascido expostos ao HIV e/ou sifilis 18/09/23
congeénita 02/10/23
Wintercuretagens 30
Curetagem pos-parto 04
Gravidez Ectdpica 03
Lagqueadura Tubaria 17
Procedimentos Diversos 04
Récem Nascido Encaminhado para Uti-Neo 10
SEXO FEM 76
SEXO MASC 72
Wacina BCG 135
acina HEP B 147

RELATORIO DE EXECUCAO DE ATIVIDADES Agqu
PARCERIA ENTRE gonos
SECRETARIA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS H MAR { SUS

32 - % DE ATENDIMENTOS COM REALIZACAO DE CLASSIFICACAO DE RISCO;

33 - % TEMPO MEDIO DE ESPERA PARA CLASSIFICACA O DE RISCO;

34 - % DE PACIENTES CLASSIFICADOS COMO PRIORIDADE VERMELHO
ATENDIDOS IMEDIATAMENTE;

35 - 9% DE PACIENTES CLASSIFICADOS COMO PRIORIDADE LARANJA ATENDIDOS
EM ATE 15 MINUTOS;

36 - % DE PACIENTES CLASSIFICADOS COMO PRIORIDADE AMARELO ATENDIDOS

EM ATE 30 MINUTOS;
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4%,

37-% DE PACIENTES CLASSIFICADOS COMO PRIORIDADE VERDE ATENDIDOS EM

ATE 120 MINUTOS:;

38 - % DE PACIENTES CLASSIFICADOS COMO PRIORIDADE AZUL ATENDIDOS EM
ATE 240 MINUTOS:

DETALHA MEMORIA DE RESULTADO
[o] ~
Ne | TIPO INDICADOR MENTO META CALCULO FONTE ALCANCADO
@) (N° DE
T % DE ATENDIMENTOS COM
Z ATENDIMENTOS REALIZACAO DE
w ~ SISTEMA/
COM CLASSIFICACAO DE
o . 0, ~ 0,
32 S REALIZACAO DE 100% | Risco NO PERIODO/ FE)%;LSJRA(; 100%
u CLASSIFICACAO TOTAL DE
L DE RISCO ATENDIMENTOS NO
a PERIODO) X 100
SOMATORIO DE
% TODOS OS TEMPOS DE
, ESPERA DAS
zZ b
w TEE'\gE(EJR'\gEP[XF? ADE <10 USUARIAS SISTEMA/
33 % CLASSIFICACAO Ut CADASTRADAS/ REGISTRO | 13 minutos
= minutos NUMERO DE DO HMAR
t DE RISCO ?
o USUARIAS
=) CADASTRADAS NO
MESMO PERIODO
(N° DE PACIENTES
CLASSIFICADAS
o | % DE PACIENTES COMO PRIORIDADE
L | CLASSIFICADOS VERMELHO
zZ ATENDIDAS
L COMO IMEDIATAMENTE NO | SISTEMA/
34 PRIORIDADE 100% ' REGISTRO 100%
> PERIODO/TOTAL DE
] VERMELHO DO HMAR
%) PACIENTES
ATENDIDOS
% IMEDIATAMENTE CLASSIFICADAS
COMO PRIORIDADE
VERMELHO NO
PERIODO) X 100
(N° DE PACIENTES
CLASSIFICADAS
O | % DE PACIENTES COMO PRIORIDADE
% CLASSIFICADOS LARANJA ATENDIDAS
w COMO EM ATE 15 MINUTOS | SISTEMA/
35 % PRIORIDADE 100% NO PERIODO/TOTAL | REGISTRO 55,93%
] LARANJA DE PACIENTES DO HMAR
@ ATENDIDOS EM CLASSIFICADAS
[a) ATA 15 MINUTOS COMO PRIORIDADE

LARANJA NO
PERIODO) X 100
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(N° DE PACIENTES
CLASSIFICADAS
O | 9% DE PACIENTES COMO PRIORIDADE
L | CLASSIFICADOS AMARELO
Z COMO ATENDIDAS EMATE | ¢ oo n
3| < PRIORIDADE 100% 30 MINUTOS NO REGISTRO 66,58%
= ° | PERIODO/TOTAL DE 2070
m AMARELO PACIENTES DO HMAR
0 ATENDIDOS EM CLASSIFICADAS
O | ATA30MINUTOS
COMO PRIORIDADE
AMARELO NO
PERIODO) X 100
(N° DE PACIENTES
CLASSIFICADAS
O | % DE PACIENTES COMO PRIORIDADE
% CLASSIFICADOS VERDE ATENDIDAS
w COMO EM ATE 120 MINUTOS | SISTEMA/
37 % PRIOERIDADE 100% | NO PERIODO/TOTAL |REGISTRO 88,98%
] VERDE DE PACIENTES DO HMAR
it ATENDIDOS EM CLASSIFICADAS
QO | ATA 120 MINUTOS COMO PRIORIDADE
VERDE NO PERIODO)
X 100
(N° DE PACIENTES
CLASSIFICADAS
O | % DE PACIENTES COMO PRIORIDADE
% CLASSIFICADOS AZUL ATENDIDAS EM
L COMO ATE 240 MINUTOS NO | SISTEMA/
38| & PRIORIDADE 100% PERIODO/TOTAL DE | REGISTRO 97,55%
E AZUL ATENDIDOS PACIENTES DO HMAR
@ EM ATA 240 CLASSIFICADAS
o) MINUTOS COMO PRIORIDADE
AZUL NO PERIODO) X
100

PERCENTUAL DE CLASSIFICACAO POR COR NO PERIODO DE 01 A 30 DE
SETEMBRO DE 2023

Cor Tempo limite | Total | No tempo % CLASSIFICADOS
Azul 04:00:00 204 199 97,55% 19,39%
Verde 02:00:00 | 419 377 89,98% 39,83%
Amarelo 00:30:00 368 245 66,58% 34,98%
Laranja 00:15:00 59 33 55,93% 5,61%

02

100%
81,37%

0,19%
99,25%

Imediato
Classificados

Total de Cadastros
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FONTE- SISTEMA SARAH

TOTAL DE CADASTROS P/ ATENDIMENTO 1060
PERCENTUAL DE USUARIAS CLASSIFICADAS POR COR
TOTAL DE USUARIAS CLASSIFICADAS 1052 99,25%
CLASSIFICADAS NA COR VERMELHA 2 0,19%
CLASSIFICADAS NA COR LARANJA 59 5,61%
CLASSIFICADAS NA COR AMARELA 368 39,83%
CLASSIFICADAS NA COR VERDE 419 39,83%
CLASSIFICADAS NA COR AZUL 204 19,39%
NAO CLASSIFICADAS 8 0,75%

Tivemos no periodo de 01 a 30 de setembro de 2023 o total de 1060 cadastros no sistema,
destas 1052 usuérias foram classificadas no Setor de Acolhimento.

08 (oito) usudrias abriram ficha para atendimento sem serem classificadas por néo
responderem ao chamado ou por duplicidade de abertura de ficha. Desta forma podemos

considerar 100% das usuarias classificadas.

PACIENTES NAO CLASSIFICADAS: 08

NAO RESPONDEU CHAMADO (NRC) = 04

EVASAO =01

PACIENTE ATENDIDA PELO MEDICO SEM CLASSIFICACAO =02
ENCERRAMENTO ADMINISTRATIVO: 01

TOTAL DO MES DE SETEMBRO:
FICHAS CLASSIFICADAS = 1052
FICHAS NAO CLASSIFICADAS = 08
FICHAS ABERTAS NO SISTEMA = 1060

Sendo assim podemos afirmar que todas as pacientes que responderam chamado foram
devidamente classificadas. Assim informamos que o indicador de classificagcdo de risco atingiu a
meda pactuada (100%).

cbL- ! Nsr,,,

(o)
o~
~,
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Os tempos de classificacdo de risco pelos critérios de gravidade néo refletem a realidade visto
que o fato se deve ao alargamento no tempo de encerramento dos prontudrios eletronicos dos
pacientes por alguns profissionais da assisténcia.

O indicador de Atendimentos Com Classificacdo de Risco analisa 0 desempenho do servico

de Emergéncia e 0 monitoramento da qualidade da assisténcia, priorizando o cuidado de acordo com

a gravidade.
TEMPO MEDIO DE ESPERA PARA CLASSIFICACAO DE RISCO
505 !
Lﬁ HOSPITAL E MATERNIDADE ANGRA DOS REIS [o) @ﬁ;’{m
INEE EMERGENCIA HMAR (isus
TEMPO MEDIO DE ESPERA PARA CLASSIFICACAOD
Periodo de 01/09/2023 A 30/09/2023
Detalhe Referencia Unidate
CLINICA GERAL 13 min
CLINICA OBSTETRICA 14 min
MEDIA GERAL 13.5000 min

Fonte: Sistema de Prontuario Eletronico —- SARAH

Acerca do referido indicador é relevante considerar:

A. Foi devidamente inclusa forma de célculo do indicador no sistema de prontuario eletrénico
SARAH, conforme apresentado acima;

B. O tempo médio de duracdo da classificacdo de risco realizada pelo profissional enfermeiro
que em setembro foi de 7,2 minutos (conforme espelho do sistema de prontuério eletrénico
SARAH, utilizado no HMAR, abaixo);
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TEMPO MEDIO DE CLASSIFICAGAO
Periodo de 01/09/2023 A 30/09/2023
Detatne Referencia Unidage
MUITO URGENTE (LARANJA) 6 min
NAQ URGENTE (AZUL) 7 min
POUCO URGENTE (VERDE) 6 min
URGENTE (AMARELO) 6 min
URGENCIA MAXIMA (VERMELHO) 11 min
MEDIA GERAL 7.2000 min

Fonte: Sistema de Prontuario Eletrénico — SARAH

C. Os periodos do dia com maior volume de demanda de gestantes que procuram a emergéncia
obstétrica (conforme estratificacdo de dados do sistema de prontuario eletrénico SARAH, uti-

lizado no HMAR, abaixo);

E HOSPITAL E MATERNIDADE ANGRA DOS REIS l‘a Vo
§ EMERGENCIA HMAR ' Ysus

PACIENTES ATENDIDOS - DIA
Periodo de 01/09/2023 A 30/09/2023

Detalhe Referencia Unidate
CLINICA GERAL 22 qtde
CLINICA OBSTETRICA 783 qtde
TOTAL 805 qtde

Fonte: Sistema de Prontuario Eletronico - SARAH
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s L .

;5‘ L HOSPITAL E MATERNIDADE ANGRA DOS REIS 5 i,
b, EMERGENCIA HMAR (isus

PACIENTES ATENDIDOS - NOITE
Periodo de 01/09/2023 A 30/09/2023

Detalhe Referdicia Unidade
CLINICA GERAL 2 qlde
CLINICA OBSTETRICA 238 qtde
TOTAL 240 qtde

Fonte: Sistema de Prontuario Eletrénico — SARAH

D. A qualidade da assisténcia prestada no HMAR que vem buscando estratégias para melhoria
do acolhimento diferenciado dessas pacientes que sao binbmio mée e bebé onde muitas vezes
pela simples classificacdo essa gestante esta bem, porém é preciso atengdo ao feto quando
estas sdo classificadas como verde e/ou azul,

E. O HMAR considerando tal indicador providenciou mais um profissional enfermeiro classifi-
cador bem como mais um espac¢o adequado para classificacdo, a fim de atender a demanda
nos horarios de maior fluxo. Porém este segundo espaco para classificacdo, no més em ques-
tdo, precisou ser utilizado para atendimento das pacientes com sintomas gripais e suspeita ou
confirmadas para Covid-19.

F. O registro em livro de ordens e ocorréncias acerca das gestantes que no momento do chamado
para classificacdo por vezes foram a toalete, ou solicitaram para aguardar o acompanhante
que estava a caminho, ou ainda estavam terminando uma ligacéo ao telefone. Situacdes diver-
sas gue no contexto de acolhimento sdo corriqueiras e precisam ser contextualizadas na ané-
lise do comportamento do indicador.

G. Fixacdo de métricas baseadas apenas em tempos, e que por vezes ndo considera as particula-

ridades de servicos tdo especificos quanto o atendimento materno-infantil.

Com base no exposto, aguardamos a formalizagao de termo aditivo que reconsidera a meta do
indicador em tela menor ou igual a 5 minutos, a partir da entrada da paciente na Instituicdo até a
classificacdo de risco. Tal situacdo foi exposta em reunido com a SUPCAR em 26/06/2023, que
ficou de avaliar a questdo e estd em andamento.

Pelos motivos supramencionados, solicitamos que tal indicador ndo seja considerado para fins

de desconto financeiro.
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39- PROTOCOLOS ASSISTENCIAIS

DETALHA MEMORIA DE RESULTADO
0 .
Ne | TIPO| INDICADOR MENTO | META | M cXicuto | FONTE | ALGANGADO
L
2
S .. | PROTOCOLOS
39| S ,AF\)?SCI);-'I%CI:\I%IIXISS rev'salo ASSISTENCIAIS |  ***x 100%
= anua REVISTOS
!
L

Segue modelo de pop institucional aprovado em reunido extraordinaria pela direcdo hospital.
Com o intuito de orientar os profissionais envolvidos nos processos sobre as diretrizes de atuacao,

mantendo assim a padronizacdo dos servigos.

“'4"— iy ESTADO DO RIO DE JANEIRO 1‘ k
r P PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS ) @ g
Rﬂ SECRETARIA DE SAUDE DE ANGRA DOS REIS H MAR { sus
e HOSPITAL E MATERNIDADE ANGRA DOS REIS
‘,»\"°"‘*‘n,‘h PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAC
7T )
nsg s Procedimento operacional padiio Codigo: POP-001
D, @ 4
. SETOR

1. DEFINICAO

2. OBJETIVO

3. INDICACAO E CONTRAINDICACAO

4. EXECUTANTE

5. ORIENTACAO

Elaborago: Data elaboragio: 00/0000
Data validade: 00/0000

Reviso: 0000

Revisdo: Falidat;éo
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9

Agqui
400

SUS

DETALHA MEMORIA DE RESULTADO
(0] -
Ne| TIPO | INDICADOR | =\ o =~ | META | ™ ~5 "< o FONTE ALCANCADO
L
2 (N° DE PARTOS | SISTEMA/
la % DE 11,5% | VAGINAISNO |REGISTRO *100) =
40| > PARTOS cl:_gclagﬁﬂi /més (até | PERIODO/TOTAL | DO HMAR 63/ ig' 615%90 -
~ | VAGINAIS >65%) | DEPARTOSNO | /SINASC/ 970
E PERIODO) x 100 SAl

No periodo em referéncia 0 HMAR, ndo conseguiu alcancar a meta supracitada.
O numero de partos vaginais ainda abaixo da meta estipulada, porém ao tracar a série historica
da producdo alcancada no referido indicador € importante considerar o perfil de parturientes alto risco

que vém sendo atendidas no HMAR.

) PRODUCAO ALCANGADA
FORMULA META
JUN | JUL | AGO | SET
(N° DE PARTOS VAGINAIS NO PERIODO/TOTAL DE PARTOS NO 11,5% o 0 o 0
PERIODO) x 100 IMES | 45:34% | 38,85% | 46,10% | 43,15%
% DE PARTOS VAGINAIS HMAR
TERMO 001/2023
48,00%
, . 46,10%
46,00% 45,34%
44,00% 43,15%
42,00%
40,00% 38,85%
38,00%
36,00%
34,00%
JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO
PRODUGAO ALCANGADA

Fonte: HMAR, 2023

No referido més o baixo nimero de partos vaginais ocorre em razdo da realizagdo de
cesarianas indicadas de acordo com o protocolo assistencial, que preconiza tal indicagdo em caso de
2 cesareas previas; situacdo transversa, cardiopatia classe Il e 1V, hidrocefalia fetal, tumor que

obstrua o canal do parto, Desprendimento Prematuro da Placenta normoinserida, Trabalho de parto

QAL - INsy
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por mais de 24h, Placenta Prévia Total, Despropor¢do Céfalo-Pélvica, Sofrimento Fetal,
Apresentacdo andmala, Herpes Genital Ativo, HIV positivo, ou outros.

A Escala de Robson vem sendo considerada no processo de gestdo e acompanhamento do
referido indicador a fim de melhor definir o perfil de parturientes que séo atendidas na Instituicéo.

No més de referéncia foi analisada novamente por amostragem o grupo de nuliparas que foram
submetidas a cesarea, a fim de identificar possiveis riscos atribuidos a uma populagdo, que a priori
tem perfil adequado para parto vaginal. Na analise dos prontuarios é possivel extrair as indicacdes de
cesareas, onde estas se enquadram dentro dos requisitos expostos acima, onde em muitos aspectos
tratam-se de condicOes sensiveis a atenc¢do primaria.

O que pode ser observado é que todas as indicacGes se encontram em conformidade a
RESOLUCAO CREMERJ N° 325/2021 que versa sobre a Lista de Verificacdo do Parto Seguro.

Tal fato nos infere a importancia do estreitamento entre 0o HMAR e a SMS no que tange o
acompanhamento das estratégias e diretrizes na reducéo de partos cesareas.

A Direcdo Técnica em conjunto a coordenacdo obstétrica e Direcdo de Enfermagem, bem
como o Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente esta empenhada na elaboracao formal de plano
de reducdo de cesareas para este nosocémio, que contemple acdes de monitoramento continuo como
a atencdo e gestdo da escala de Robson e dentro dos aspectos especificos do parto e nascimento.
Outrossim 0 HMAR se mantém disponivel a esta Secretaria no planejamento estratégias que possam
colaborar com a assisténcia ao pré-natal, reconhecendo este como crucial para desfechos mais
favoraveis no momento do nascimento.

Insta frisar que 0 HMAR no intuito de promover ainda mais a qualidade da assisténcia
prestada vem instituindo conforme preconizado pela RESOLUCAO CREMERJ N° 325/2021 que
dispde sobre a obrigatoriedade da utilizag&o da Lista de Verificacdo do Parto Seguro, com a presenga
de profissionais médicos especializados em todas as maternidades do Estado do Rio de Janeiro. Tal
lista esta sendo incorporada a ficha de internacg&o clinica da paciente parturiente, e contempla, dentre
outros aspectos, a justificativa em caso de indicacdo de cesarea, o que permitird maior celeridade na
transparéncia e comprovacdo de critérios quando da necessidade expressa na realizacdo do
procedimento. Um video de orientacdo vem sendo divulgado junto aos profissionais medicos e de
enfermagem, bem como a disseminagéo de protocolo de implementagdo da LVPS.

Dentre outros aspectos 0 HMAR é referéncia da Baia da Ilha Grande e que atende as

complicagBes no pré-parto, parto e pos parto. Em que pese o respeito ao protagonismo da paciente no
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processo decisorio do trabalho de parto, atendemos gestantes de risco habitual e alto risco sendo por
vezes necessario a mudanca da via de parto vaginal para cesarea.

Além de receber as pacientes devidamente reguladas do alto risco.

Fatores determinantes nas Indicacoes de Cesarea -
HMAR - Setembro 2023
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Fonte: HMAR, 2023
41- % DE PARTOS ASSISTIDOS POR ENFERMEIRO OBSTETRA
MEMORIA DE RESULTADO
o Ve

N° [ TIPO| INDICADOR |DETALHAMENTO| META SALULG FONTE ALCANCADO
< % DE (N° PARTOS
O PARTOS 11,5%/ ASSISTIDOS POR | SISTEMA/

m & | ASSISTIDOS e (ats ENFERMEIRO |REGISTRO | 35/146*100 =
) POR 199, | OBSTETRA/TOTAL | DO HMAR 23.97*
= | ENFERMEIRO 219%) DE PARTOS / SINASC
L OBSTETRA VAGINAIS) X 100

No periodo em referéncia 0 HMAR, conseguiu alcancar a meta supracitada.
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PROCEDIMENTOS TOTAL

Total de Partos 146
Total Nascidos vivos 147
Total de Partos Vaginais 63
Total de Partos Cesareas 23
Partos vaginais assistidos por Enfermeiros Obstetras 5
Percentual de partos com Classificagdo de Robson 100%
Parto Gemelar 02
MNatimortos 01
Mascidos Vivos com menos de 2. 500kg 15
Mascidos Vivos com APGAR <7 no 52 Minuto 0
Mumero de Parto Vaginal com Episiotomia 02
Mumeros de Criancas com taxas de Reflexo Vermelhao 147
Mumero de criangas com registro cvil feito na Maternidade: 109
Mumera de crianca expasta ao HIV/Sifilis com coleta de material 07 (SiFILIS)
Envio da planilha de monitoramento de recém-nascido expostos ao HIV e/ou sifilis 18/09/23
congénita 02/10/23
Wintercuretagens 30
Curetagem pds-parto 04
Gravidez Ectdpica 03
Lagqueadura Tubaria 17
Procedimentos Diversos 04
Récem Nascido Encaminhado para Uti-Meo 10
SEXO FEM 76
SEXO MASC 72
acina BCG 135
Vacina HEP B 147

42 - % DE MULHERES COM ACOMPANHANTE DE LIVRE ESCOLHA DURANTE TODO
O PERIODO DE INTERNACAO

MEMORIA DE RESULTADO
(o] -
Ne| TIPO INDICADOR DETALHAMENTO | META CALCULO FONTE ALCANCADO
N° DE MULHERES
5 % DE MULHERES INTERNADAS
I COM COM
z ACOMPANHANTE ACOMPANHANTE
o DE LIVRE PROGRAMA os. | DURANTE TODO o
2| 5 ESCOLHA LACOS 100% o SIH 100%
Y | DURANTE TODO PERIODO/TOTAL
& | OPERIODO DE DE MULHERES
MES X 100
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\ SUS

A Rede Cegonha instituida no d&mbito do Sistema Unico de Satde do qual fazemos parte,

consiste numa rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e

atencdo humanizada a gravidez. Assim conforme Portaria N° 1459, de 24 de junho de 2011 do

Ministério da saude, em seu Artigo 7, inciso Il (parto e nascimento, letra D), garante o direito do

acompanhante no momento do acolhimento, trabalho de parto, parto e pos parto imediato.

Vale ressaltar que 0o HMAR, segue rigorosamente o padréo implantado pelo SUS, garantido

assim que todas as gestantes tenham seu direito garantido por lei.

43 E 44 - % DE CRIANCAS COM BCG E HEP B APLICADAS NA MATERNIDADE (ANTES

DA ALTA)
MEMORIA RESULTADO
(0] P
N°| TIPO| INDICADOR | DETALHAMENTO| META| e'c41 cuo | FONTE| AL CANGADO
(N° DE
CRIANCAS
COM VACINA
% DE BCG
& CRIANCAS APLICADA NA
< | COM VACINA MATERNIDADE /
= BCG o ANTES DA 135/146*100
43 E APLICADA NA 290% | “atano | SPNE 99 4706
W |MATERNIDADE PERIODO/
i | (ANTESDA TOTAL DE
ALTA) NASCIDOS
VIVOS NO
PERIODO) X
100
(N° DE
CRIANCAS
% DE COM VACINA
w CRIANGAS HEP B
MATERNIDADE
u| 3 [)BEAF;’ELTQXIID-IE >90% | ANTESDA | g oy | 147/147%100
E " =770 1 ALTANO =100%
0 PERIODO/
L |MATERNIDADE TOTAL DE
w (ANTES DA NASCIDOS
ALTA) VIVOS NO
PERIODO) X
100

No més de setembro recebermos algumas doses para aplicacdo na unidade, sendo essa vacina

realizada nos leitos de internacdo do HMAR, e desses, 01 (um) recém-nascido que foi encaminhado
para UTI NEONATAL DA INOVA MEDIC, nédo contabiliza para tal procedimento. Dos 146 (cento
e quarenta e seis) recém-nascidos que permaneceram aos cuidados no HMAR, 135 (cento e trinta e

AL - INSy,
O %,

9
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cinco) recém-nascidos receberam a vacina BCG na maternidade antes da alta., o que da 92,47%, dos
recém-nascidos.

Foi realizado pela coordenacao de enfermagem, planilha detalhada com os dados dos RN’s e
encaminhado, semanalmente ao setor de imunizagdo do municipio através de e-malil
saude.imunizacao@angra.rj.gov.br, a qual ficou responsavel pelo agendamento da vacina BCG.

Visando maior transparéncia, segue tabela de imunizagéo.

w0 ESTADO DO RIO DE JANEIRO L .
[ =2 PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS @ i
SECRETARIA DE SAUDE DE ANGRA DOS REIS - suUs
[ £ HOSPITAL E MATERNIDADE ANGRA DOS REIS HMAR .
- S 4 —
IMUNIZAGCOES EM RECEM NASCIDOS [RN'S) - HMAR RELEVANCIA DO INDICADOR

O objetivo desse indicador € mensurar o nivel de
JAN  FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ Total - . .
e protecao contra as doencas selecionadas, mediante o
otal de

; cumprimento do esguema basico de vacinacdo, em
nascidos 166 155 159 169 140 163 157 140 147 1396

relagdo a quantidade de nascidos. A crianga recebe
i protecdo sem ter que ficar doente. Através da
BCG ID 73 58 106 108 122 113 132 102 135 950 vacinagdo, as criancas podem desenvolver imunidade
Hepatite B 166 155 140 147 1394  sem sofrer as doencas reais gue as vacinas impedem. Ao
nascer, o bebé precisa tomar duas vacinas,
10 166 186 163 163

- 155 . .
150 140 140 '-‘ 1- extremamente importantes para a saude e

180 desenvolvimento. Vacina BCG e da vacina da Hepatite B:
ﬁE BCG ID: devera ser aplicada o mais precocemente

80 possivel, em recém-nascidos com peso maior ou igual a
’E 2.000 g. Em casos de historice familiar, suspeita de
Ec- I imunodeficiéncia ou RMs cujas maes fizeram uso de

o

bioldgicos durante a gestacdo, a vacinacdo podera ser

s Ll postergada ou contra indicada (consulte avaliaggao
WTotal de nascidos VIVOS MECGID Hepatite B médica/ epidemiologia). A revacinagdo com BCG ndo &
Fonte: Coordenagao COB | livro oficial de cirurgias e procedimentos do setor recomendada mesmo para criangas q'{E nao
desenvolveram cicatriz vacinal, pela auséncia de
OBSERVACOES: evidéncias de que a repeticdo traga beneficio adicional.
. Hepatite B: aplicar a primeira dose nas primeiras 12
*Diferenga nos valores de nascidos e doses aplicadas, devido prematuridade (baixo peso) para administragie conforme . = L .
. _— . . . e horas de vida. 5e mae HBsAg+, administrar vacina nas
protocole de imunizagie, & devido baixo estoque (BCG) na SMS, orientado aplicacio na ESF sob agendamento, como L ) K
orientado pela epidemiologia do municipio os cases especiais coma citado. prImE‘II'ES 12 horas de vida & HBIG o mais precocemente
possivel (preferencialmente nas primeiras 12 haras de
vida).

45- % DE CRIANCAS COM REGISTRO CIVIL REALIZADO NA MATERNIDADE
(ANTES DA ALTA)

DETALHA MEMORIA DE RESULTADO
[o] ~
N°| TIPO| INDICADOR MENTO | META AL G FONTE | 1/ R ANCADO
(N° DE CRIANCAS
i % DE CRIANCAS COM REGISTRO
3 | CoMERaTRO CILIEALEAON | sisrema
*
45| > | REALIZADO NA >65% NO PERIODO/ | REgg’TO 1997/}14666 (1)/00
~ | MATERNIDADE TOTAL DE HMAR - (%0070
L (ANTES DA NASCIDOS VIVOS
w ALTA) NO PEI;(I)(O)DO) X

No més em referéncia, 0 HMAR cumpriu a meta preconizada no Termo de Referéncia.

<,\M- _INsy,
O %,
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46- % DE CRIANCAS EXPOSTAS AO HIV/SIFILIS EXAME DE CARGA VIRAL
COLETADO NA MATERNIDADE

o DETALHA MEMORIA DE RESULTADO
N°| TIPO | INDICADOR | “\r =" [META A LAUILE FONTE | A CANCADO
% DE (N° DE CRIANCAS
CRIANGAS EXPOSTAS AO HIV
EXPOSTAS E/OU SIFILIS COM
AO EXAME DE CARGA
HIV/SIEILIS VIRAL COLETADO | g|sTEMA/

NA MATERNIDADE

46 EXAME DE 100% REGISTRO 100%

EFETIVIDADE

CARGA oTALDE | DOHMAR
VIRAL NASCIDOS VIVOS
COLETADO EXPOSTOS A HIV
NA E/OU SIFILIS NO
MATRNIDADE PERIODO) X 100

No periodo em referéncia tivemos 10 (dez) gestantes reagentes ao virus da sifilis e nenhuma
gestante reagente ao virus do HIV. Todos os 147 bebés nascidos em nossa unidade foram testados.
Dos expostos aos virus 07 (quatro) apresentaram resultado positivo para sifilis, assim podemos
afirmar que 100% dos RN expostos pelos virus sao testados e, 70% apresentaram transmissdo vertical,
confirmado por exame laboratorial.

Visando maior transparéncia, segue relatério do setor de Epidemiologia do HMAR.

Exame no BN com expostgin a sifilis
[congéniia)
Totad de nascidos vives com expasicio
a sifills rongbndia

Exame no RN com exposiciio wertical
ao HIV

Total de nascidos vives oom exposico
ao HIW

100%: 100%: 100 00 100 100 100 100 T00%: -

0% 100%: % L1 100 et o 1007 [
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PFREFEITURA MUNICIPAL DE ANGRA NS REIS bt fﬂ:ﬂ
SECRETARIA DE SAUDE DE ANGRA DDS REIS HMAR sUS
HOSPITAL E MATERNIDADE ANGRA DOS REIS
- e o
NOTIFICAGOES COMPULSORIAS
] E JAN | FEV |MAR| ABR | MAIL | JUN | JUL |AGO| SET |OUT [ NOV | DEZ | total
AGRAVOS
Sifilis =m gesi 12 i T i T L0 b] 12 bL1]
Sifilis congénita [ 4 k] i 3 i 3 4 T
Ceesitamie HIV i 1 i [ 1 i [ 2 [ | 4
Criang exposia HIY [i] 2 1] il 1 1] 1] 4 1] &
Towoplammnse Cestacbonal [i] 1] 1] i 1 1] 1 1] [1] | 2
Taxaplasmose Congéniiz | 0 2 z 0 1 [0 2 1 0 s
Rubénda Cangfnita [i] 2 1 ! 1] 1] L] 1] L] E
Vinlinciaes d omésticas’ i 0 i { a i i o a 5 RELEVANCIA DO INDICADOR
seoual e ouires o principal motivo da notificacio &
| Hepatite virmls o . ! . o o 1 ':' 0 1 fornecer para os Grgacs competentes
-—hﬁm‘h“z“l';":::;r 2 = : = 2 L d b d L infarmagdes de doencas/agravas/eventos,
americana a i 1 t a o a o a 1 que 580 transmissiveis, apressntam
Dengue! Chikanguma o 1 a I a o i 1 i E] letalidade ou outro tipo de impacto na
Tuberoalose i [ 1 I 0 [ [7 [ [7 1 |saude. A partir disso, poderdo ser tomadas
Ackdenie de imbalhe SEM ou medidas de promecido, protegac
COM exposicio i maerial a 1] 1 ] a 0 2 o 2 ] controle
hlokigico '
Acklenie por Ankmais o { a 0 a o a o a L
Peponhenios
Meningltes i} 0 [i} ] i 1 1 i} il ]
Fehre Maoalnsa f
Rickettslomes a 1] a 1] a 0 L] 1 L] 1
CORID 15 SRAG pesdthen) ] ! T § 5 [1] [1] K] 5 7
ToOTAL| 21 | 28 [ 26 | 21 | 18 | 20 [ 20 | 23 | 2a | © o o
. 5
LAN 1 3
4
i 1
1 3 1 x 2 z 1z 2
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47- % DE PARTURIENTES COM APLICACAO DA LISTA DE VERIFICACAO DE PARTO
SEGURO

MEMORIA

DETALHA RESULTADO
Ne [ TIPO| INDICADOR META DE FONTE
MENTO CALCULO ALCANCADO
(N° DE
PARTOS COM
" % DE UTILIZACAO |  cOPIA DO
2 PARng:\ENTES DALISTADE | DOCUMENTO
S | APLICACAO DA | PROTOCOLO VEDRE”;'EQ%O APLICADO QUE
47 S PARTO | 100% COMPROVE O 100%
- LISTA DE SEGURO SEGURO! | - ,MPRIMENTO
[ VERIFICACAO TOTALOE;E DO
DE PARTO PART
w SEGURO OCORRIDOS | PROTOCOLO
NO PERIODO)
X 100

A Lista de Verificagdo do Parto Seguro foi implementada no HMAR no més de junho de 2023,

no Centro Obstétrico e demais setores, em cumprimento da RESOLUCAO CREMERJ N° 325/2021,
onde dispde sobre a obrigatoriedade da utilizacdo da Lista de Verificacdo para Parto Seguro, com a
presenca de profissionais médicos especializados em todas as maternidades do Estado do Rio de
Janeiro.

De acordo com a referida Resolucéo, o Nucleo de Seguranca do Paciente deve implementar e
avaliar a adesdo a LVPS na unidade, monitorando mensalmente os indicadores de seguranca do
paciente relacionados ao parto seguro, elaborando plano de acdo para as ndo conformidades
identificadas. Foram analisadas as Listas de Verificacdo do Parto Seguro em 146 prontuarios,

manualmente com apoio do Nucleo de Qualidade.

No monitoramento do indicador relacionado ao més de agosto, identificamos:

-Total de 145 partos conforme indicador do Centro Obstétrico, totalizando 146 com um parto

de FM;

-A LVPS constava em 100% dos prontuarios analisados,

- No que refere ao preenchimento da LVPS para Gestantes e Puérperas tivemos um total de

67,10% de adesdo ao preenchimento;

- No que refere ao preenchimento da LVPS DO Recém-nascido tivemos uma taxa de adeséo
de 84,20%;
- Obtivemos 100 % das LVPS analisadas com preenchimento por médicos em uma ou mais
de

pausas

verificacdo;
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- Obtivemos 23,90% das LVVPS com preenchimento por Enfermeiros (as) em uma ou mais
pausas.

Podemos com a andlise do indicador, identificar em quais pontos de pausas estdao ocorrendo
maior nimero de ndo conformidades no preenchimento. Desta forma em abordagem e comunicado
ao Diretor Técnico, elencarmos estratégias que possibilitem aumentar a adesdo e preenchimento
completo de todas as pausas de verificagdo em todas as listas pata todas (0s) usuérias (0s).
O Nucleo de Qualidade e Nucleo de Seguranca do Paciente, juntamente ao Servico de Auditoria,
estdo empenhados em conscientizar os profissionais acerca do referido indicador e percebemos
aumento da adeséo destes no preenchimento de todos os pontos de pausas da Lista de Verificagdo do
Parto Seguro, o que nos garante um olhar mais criterioso, seguro e qualificado para toda assisténcia
ofertada as parturientes, puérperas e recém nascidos. E importante ressaltar que a L.V.P.S dos bebés
transferidos para a UTI Neonatal da INOVA MEDIC (01 bebé no més de setembro) néo é possivel
mensurar pois ndo temos acesso a estes prontuarios. Em analise comparativa percebemos maior
adesdo ao preenchimento da L.V.P.S.

Desta forma, podemos dizer que no més vigente, o0 HMAR conseguiu alcancar a meta

supramencionada.

wilma Mara dos Santos Silva 3.429 1 sin sim sim sim sim M RN UTIN
PARTO NORMAL E CESARIA 63 a3

o
3
g
3

TOTAL DE PARTOS 146

LISTA CONSTA NO PRONTUARIO 146 PREENCHIDA POR ENFERMEIRO 35
—

PREENCHIMENTO COMPLETO DAS PAUSAS DA PREENCHIDA POR MEDICOS 146
GESTANTE/ PUERPERA

consTa assmatura e carimso po pronssiona. . |
PREENCHIMENTO COMPLETO DAS PAUSAS DO RN 123
reencuimento e Tooos os mens oa usa | -/

PREENCHIMENTO DE TODOS OS ITENS DA LISTA 87

PREENCHIMENTO COMPLETO DAS PAUSAS DO RN 123

CONSTA ASSINATURA E CARIMBO DO

PROFISSIONAL 141 PREENCHIMENTO COMPLETO DAS PAUSAS DA GESTANTE/ PUERPERA o8

PREENCHIDA POR MEDICOS 146 LISTA CONSTA NO PRONTUARIO 126

DADOS MENSURADOS :

TOTAL DEPARTOS 148

PREENCHIDA POR ENFERMEIRO 35
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48 - % DE CRIANCAS COM TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL REALIZADA (ANTES
DA ALTA);
49 - % DE CRIANCAS COM TESTE DO CORACAOZINHO REALIZADO (ANTES DA

ANGRA pos RE® | 1835

1808

ALTA);
50 - % DE CRIANCAS COM TESTE DO REFLEXO VERMELHO REALIZADO (ANTES

DA ALTA);

51 - % DE CRIANCAS COM TESTE DA LINGUINHA REALIZADO (ANTES DA ALTA);

52- % DE CRIANCAS COM ALTA A PARTIR DO 3° DIA COM REALIZACAO DO TESTE

DO PEZINHO;

53 - % DE CRIANCAS COM ALTA ATE O 2° DIA COM ENCAMINHAMENTO DO TESTE

DO PEZINHO:;
DETALHA MEMORIA DE RESULTADO
(0] P
N° | TIPO | INDICADOR e | META| S Sue FONTE ALCANGADO
(N° DE CRIANCAS
% DE COM TRIAGEM
L CRIANGAS AUDITIVA
< COM NEONATAL SISTEMA/
A TRIAGEM REALIZADA *100 =
4| S | AuDITIVA | [RIRGEM | 10006 | anTESDAALTA | RECISTRO | 145/ %go/ioo
= | NEONATAL NO PERIODO/
W | REALIZADA TOTAL DE ISIA
L (ANTES DA NASCIDQS VIVOS
ALTA) NO PET(;SDO) X
% DE (N° DE CRIANCAS
w | CRIANGAS CORACAOZINNO
a)
<D£ COMD-I(-)ESTE REALIZADO SISTEMA/ ;
= x TRIAGEM ANTES DA ALTA | REGISTRO | 147/147*100 =
9 > COR@&SOZ' NEONATAL | 109% | “'NopERIODO/ | DO HMAR 100%
m TOTAL DE /SIA
L REALIZADO NASCIDOS VIVOS
(ANTES DA NO PERIODO) X
ALTA) 100

cbL- ! Nsr,,,

(o)
o~
~,

7 "
SNy ouﬁ"
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(N° DE CRIANCAS
% DE COM TESTE DO
] CRIANCAS REFLEXO
< COMD'I(')ESTE VERMELHO SISTEMA/
o REALIZADO *100 —
50| S | REFLEXO 100% | ANTESDAALTA | REGISTRO | 147/ %g(yloo =
£ | VERMELHO NO PERIODO/ ISIA 0
L | REALIZADO TOTAL DE
W | (ANTES DA NASCIDOS VI\)/OS
NO PERIODO) X
ALTA) 100
(N° DE CRIANCAS
" % DE COM TESTE DA
) CRIANCAS LINGUINHA
<DE COM TESTE REALIZADO SISTEMA/
s1| S DA TRIAGEM | |0, | ANTESDAALTA | REGISTRO 145/145*100 =
= | LINGUINHA | NEONATAL ° | NOPERIODO/ | DO HMAR 100%
I | REALIZADO TOTAL DE /SIA
h (ANTES DA NASCIDQS VIVOS
ALTA) NO PERIODO) X
100
(N° DE CRIANCAS
COM ALTA A
% DE PARTIR DO 3° DIA
W | CRIANCAS COM_
< |COMALTAA REALIZAGAODO | gisTEMA/
5 g PARTIRDO | TRIAGEM | .. PI-EI—EISI\-IFIE(?IEI)O REGISTRO | 71/71*100 =
Z | 3°DIACOM | NEONATAL 0 - DO HMAR 100%
- A PERIODO/ TOTAL
L | REALIZAGA DE NASCIDOS / SIA
w | ODOTESTE VIVOS COM ALTA
DO PEZINHO A PARTIR DO 3°
DIA DE VIDA NO
PERIODO) X 100
% DE (N° CRIANCAS
w | CRIANCAS COM ALTA ATE O
a) 20 DIA COM
< ACT%NCIDAZ‘!,‘ [T)'IA‘A AGENDAMENTO | SISTEMA/
53 a COM TRIAGEM | | 0. DOTESTEDO | REGISTRO | 66/66*100 =
> NEONATAL ° | PEZINHO/ TOTAL | DO HMAR 100%
~ | AGENDAME DE NASCIDOS I SAI
L
L NTO DO VIVOS COM ALTA
L TESTE DO ATE O 20 DIA DE
PEZINHO VIDA) X 100
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No més de setembro tivemos 147 RNs nascidos no HMAR.

Foram realizados 145 exames dos RNs nascidos em setembro, destes 142 exames de testes
foram realizados antes da alta, 03 exames foram realizados pds alta no prazo estipulado pelo termo
de referéncia, e 02 exames ainda ndo foram realizados no més de setembro pois as pacientes em
questdo continuam internados no HMAR, desta foram somente deverd ser considerado para tal
indicador 145 RNSs.

Todos os indicadores do quadro acima séo realizados no HMAR e foram alcangados.

MES TESTE DA TESTE DA
LINGUINHA ORELHINHA
EXAMES INTERNOS ANTES DA ALTA 142 142
ALTERADOS 10 2
EXAMES EXTERNOS 2 9
54 - TREINAMENTO HORA-HOMEM
DETALHA MEMORIA RESULTADO
N°e| TIPO| INDICADOR TN META | e carcuto|  FONTE | AL CANCADO
TOTAL DE
HORAS
HOMEM
EDUCACAO (EQUIPE REGISTRO
- CONTINUADA| =13 TECNICA) PROPRIO DO
4| = |TREINAMENTO £ hora/ | TREINADOSNO | ESTABELE | .10 HORAS
w | HORA-HOMEM - homens | MES/NUMERO | CIMENTO QUE |
o SATISFAGAO | dos | FUNCIONARIOS | COMPROVE O
DO USUARIO ATIVOSNO | TREINAMENTO
PERIODO
(EQUIPE
TECNICA)

No més de setembro, tivemos 14 treinamentos, com 18 turmas. Nesses treinamentos

conseguimos alcangar 323 profissionais técnicos. Temos no HMAR 340 profissionais técnicos.

Obtivemos 400 horas de treinamento com os profissionais da area técnica, dividindo essas horas por

340 profissionais técnicos existentes no HMAR, podemos dizer que ndo alcangcamos a meta de 1:10

horas de treinamento por profissional técnico.

como o descritivo das atividades.

Segue no relatério do Nucleo de Educagédo permanente a listagem de presenca dos cursos, bem
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MES. ANO N° DE TURMA PARTIC.2 POR FUNGAO PARTIC.2 POR UNIDADE TOTAL DE
COLAB. DO
TREINAMENTO / ATIVIDADE | MODALIDADE CH: T&LATLI 'CD f H'(")&REABZS CORPO
SET. 23 / TREINAM. TEC3 | ADM.* | OUTROS® HMAR OUTRA ' TECNICO
ATIVO NO MES
BOAS PRATICAS DE s 004
1 MANIPULAGAO - NUTRIMED PRESENCIAL 1 1:00:00 1 8 0 9 0 9 1:00:00
AMAMENTAGAO NAS PRESENCIAL / . "
2 PRIMEIRAS HORAS EAD 1 1:00:00 14 0 0 14 0 14 14:00:00
3 SETEMBRO AMARELO - PRESENCIAL 2 0:30:00 38 25 0 56 0 56 19:00:00

DINAMICA DA ANCORA

SEGURANGA DO PACIENTE:
4 JOGO DOS SETE ERROS — PRESENCIAL 3 03000 97 33 0 130 0 130 48:30:00
(SIMULAGAO REALISTICA)

ENCERRAMENTO DO JOGO DOS
5 SETE ERROS — (SIMULACAO | PRESENCIAL 1 1:00:00 29 16 0 45 0 45 29:0000
REALISTICA)

CAPACITA COREN: ABORDAGEM
6 PRIORITARIA EM UERGENCIAS E| PRESENCIAL 1 4:00:00 35 1 61 36 61 97 140:00:00
EMERGENCIAS OBSTETRICAS

7 GRUF;?U[:AEAT’\‘RIQEQESO DE PRESENCIAL 1 1:30:00 17 7 0 24 0 24 253000
8 COMUNICAGAO NAO VIOLENTA EAD 1 1:00:00 33 1 0 34 0 34 330000
9 HIGIENIZAGAO DAS MAOS EAD 1 1:00:00 8 0 0 8 0 8 8:00:00
10 0 M:&‘iij;ﬁ'ﬂ;g;g 28 EAD 1 2:00:00 28 0 0 28 0 28 56:00:00
1 EXCEL BASICO | EAD 1 2:00:00 3 1 0 4 0 4 6:00:00
12 INTRODUGAO AO CANVA EAD 1 1:00:00 8 2 0 10 0 10 8:00:00
13 PROGRI':AMUQ :\‘zi((:;ngL DE EAD 1 1:0000 8 0 0 8 0 8 8:00:00
14 TRILHA INSTITUCIONAL EAD 1 1:00:00 4 0 0 4 0 4 4:00:00
TOTAL 14 18 18:30:00 | 323 94 61 410 61 471 | 400:00:00 340

°3roﬁssi0r|ais técnicos; *ADM : Profissional administrativo; SOUTROS: Normalmente estagiarios; ‘HORA/HOMEM: Calculo realizado a partir do "Total de
CH = Total de Homens Treinados™

Legenda: | 1CH: Carga Horéaria; 2 PARTIC.:

™
o
m
™
S
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55 - PERCENTUAL DE USUARIOS SATISFEITOS / MUITO SATISFEITOS;
56 - PERCENTUAL DE QUESTIONARIOS PREENCHIDOS PELOS PACIENTES

\ SUS

DETALHA MEMORIA DE RESULTADO
(0] =
N°| TIPO| INDICADOR iy [ ey IS el FONTE ALCANCADO
N° DE
PERCENTUAL CONCEITOS COPIA DO
2 | DEUSUARIOS SATA'/ISJIET'SO E | QUESTIONARIO
55| & | SATISFEITOS/ >95% APLICADO QUE 100%
mi SATISFEITO X
O MUITO COMPREVE O
100/ TOTAL DE | ~<5NGEITO
SATISFEITOS. RESPOSTAS
EFETIVAS
PERCENTUAL TOTAL DE '
QUESTIONARIOS | ., SOPIA DO
4 DE DREENCHIDOS | QUESTIONARIO o
5| & |QUESTIONARIOS 100% | X100 7 TOTAL D | APLICADO QUE 100%
L | PREENCHIDOS OACIENTES coM | COMPREVE A
o PELOS REALIZACAO
ALTA DO MESMO
PACIENTES. HOSPITALAR

Foram realizadas 242 (total de altas) abordagens, 233 (numero de pesquisas realizadas)
usuarias responderam a pesquisa de satisfacao, tendo 09 (nimero de usuérias que nao responderam)
usuarias que ndo quiseram ou puderam responder, seja por questdes clinicas, psicologicas e/ou
sociais. Outras delas de fato, manifestaram o desejo de ndo responder e tiveram seu posicionamento
respeitado.

A satisfagdo dos usuarios de servicos de salde esta cada vez mais em evidéncia na literatura,
enfocando, principalmente, a qualidade da atencédo, os estudos sdo dotados de grande importancia,
uma vez que podem auxiliar na melhoria da qualidade de um servi¢o. No entanto, € uma tarefa
complexa, pois se trata de mensuracdo de opinides, influenciadas por diferentes situacdes (aspectos
culturais, sociais, pessoais e psicoldgicos), expectativas e antecedentes.

Também foi explicitado em reunido com a SUPCAR em 26/06/23 a possivel inviabilidade em
se atingir 95% de satisfacdo dos usuarios em um contexto hospitalar que estara vivenciando
transtornos com obras, reformas e adequagdes.

Segundo levantamentos realizados em indicadores de outras instituicdes gerenciadas por
Organizacdes Socias, a meta de satisfacdo do usuario varia em torno de 90%, sendo assim, tendo em
vista as mudancas que irdo ocorrer neste tempo de contrato, solicitamos que o indicador acima seja
revisado pela SUPCAR, a fim de parametrizar e desta forma abranger os vieses que percorrem tal

indicador.
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Garantir a (n.® questionarios com
participacio do resposta “muito
usuadnn no processo Satmfa@g do 90% de Satisfacdo do Usudrio s:msfeug e ‘S..'EIIIISfEItlID /
e gestao e Usuario n.® questionario efetivos
avaliagdo para nos setores indicados) x
melhoria do servigo 100

Em relacdo ao indicador 56, a dificuldade em atingir 100% dos usuarios, se da em alguns
casos pela recusa em responder ao questionério, ou pelo Grau de escolaridade baixo, ou ainda, pela
impossibilidade de compreensdo para responder ao questionario, tendo em vista tais adversidades e
todo transtorno causados pelas mudancas e obras na instituicdo, solicitamos que o indicador acima
seja revisado pela SUPCAR, a fim de parametrizar e desta forma abranger os vieses que percorrem

tal indicador. Sugerimos que tal meta seja modificada para 90%.

SATISFACAO E RECOMENDACAO DO USUARIO

AVALIACAO DO QUANTO ESTA SATISFEITO COM O ATENDIMENTO
PRESTADO NO ESTABELECIMENTO DE SAUDE

Media Base
Total 9,49 233
Cirurgia Ginecoldgica 9,95 20
Centro de Tratamente Intensive - CTI 9,78 09
UTI Meenatal 9,75 08
Unidade de Cuidados Intermediarios - UCI 9,50 11
Alojamento Conjunto (4° andar) 9,42 161
Tratamento Clinico/Obstétrico (2° andar) ¥ 9,37 27
m Muito Insatisfeito Insatisfeito Mem satisfeito nem insatisfeito  m Satisfeito  m Muito Satisfeito
Base Total: 233 entrevistas — _ _ ) m
P.29 - De 0 a 10, o quanto ofa) 5r.(a) esta satisfeito com o atendimento prestado neste estabelecimento de sadde?
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54 - PERCENTUAL DE PACIENTES COM ALTA REFERENCIADA

o DETALHA MEMORIA DE RESULTADO
N°| TIPO| INDICADOR MENTO META CALCULO FONTE ALCANCADO
TOTAL DE REGISTRO
PACIENTES COM PROPRIO
ALTA DO
- | PERCENTUAL _ REFERENCIADA | EcTABELE
&7 é DE PACIENTES | INTEGRACAO 100% | ADEQUADAMENTE | "2 /e (o o 10094
Ul COM ALTA COM REDE 0 PRE/ENCHIDA X100 QUE 0
REFERENCIADA TOTAL DE
PACIENTES com | COMPROVE
ALTA AALTA
HOSPITALAR REFERE

Considerando o exposto no item 8. Prazo, do chamamento publico:

Por tratar-se de Integracdo com a REDE, foi realizada reunido com a SMS em 26/06 para
entender a demanda da Secretaria quanto as altas referenciadas. A ideia é que todas as altas sejam
comunicadas a APS/Saude da Mulher e Complexo Regulador (este, se necessario) a fim de realizarem
busca ativa e ou agendamentos de possiveis referéncias para exames e atendimentos em
especialidades. Pés reunido foi encaminhado pela SUPCAR o fluxo das altas referenciadas, o NIR do
HMAR, junto com as coordenacdes dos setores assumiram esse processo a fim de alcancar tal
indicador.

Todos os pacientes que recebem alta do HMAR, é realizado contato pela coordenacdo de cada
setor, com a Esf. Responsavel para que sejam agendadas as consultas de acompanhamento desses
pacientes, entretanto no més em questédo, os pediatras que atendem as Esf. da grande Japuiba, parque
Mambucaba e Frade estavam de férias, por esse motivo alguns RN’s dessas localidades ndo tiveram
suas consultas agendadas.

Nesses casos, orientamos todas as pacientes a procurarem 0s postos de saude apdés a alta.

Os pacientes de outros municipios sdo orientados as procurar a sua unidade de saude de
referéncia para 0 acompanhamento pés alta, conforme protocolo dos outros municipios.

Deste modo, podemos dizer que a meta do indicador de pacientes com alta referenciada foi
alcancada HMAR, uma vez que os pacientes ndo agendados foram por motivos externos de nao
governabilidade do HMAR.

Tivemos no més em referéncia 242 saidas, sendo dessas 2 dbitos, deste modo 240 saidas patas
para referéncia.

Segue abaixo, planilha preenchida com todos os dados solicitados pela SUPCAR.
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58- TAXA DE ACIDENTES DE TRABALHO

DETALHA MEMORIA DE RESULTADO
0 ~
N°| TIPO| INDICADOR | ~\ o — " | META | " C4 " o FONTE ALCANGADO
(N° DE

ACIDENTES DE

a TRABALHO NO
<DE TAXA DE MES /N° DE SISTEMA/
Q | ACIDENTES COLABORADORE | REGISTRO | 02/576*100 =
58 E DE GERAL | =04 | $\0CADASTRO | DO HMAR 0,34%

Il | TRABALHO INDEPENDENTE | /SINAM
L DO VINCULO

EMPREGATICIO)

X 100

Informamos que no més em referéncia, houveram 02 (doi) Acidente de Trabalho com
exposicdo a risco bioldgico e nem Acidente de Trabalho sem exposicdo a risco biologico. Sendo
assim, informamos que 0 HMAR, conseguiu alcancar a meta preconizada no Termo de Referéncia.

Visando maior transparéncia, segue planilha expedida pelo setor responsavel.

Acidente de Trahalho cam exposicin & .
material bialdgico % e 02% e o0% 0,2% i %
Total de colsbormdors HMAR 587 587 584 S42 542 536 536 e 576

F

s 1
” ESTADN) DO RO DE JANEIRD -
I PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS - @‘r
Y SECRETARIA DE SAUDE DE ANGRA DOS REIS HMAR
- ] HOSPITAL E MATERNIDADE ANGRA DOS REIS -

MOTIFICACOES COMPULSORIAS

DOENCAS E
AGRAVOS
Sifllis em gy
Sifilis congénita
Ceesitamie HIV
Crian exposta HIW

Tenoopl Ceestacbonal
Taxoplasmose Congénita
Rubénda Cangénita
Vialénclas domésticas’
seoaal B'ou ouiras

Hepatite virls
Leishmandase visceral
Leishmaninse iegumentar

JAN | FEV |MAR| ABR | MAI| JUN | JUL |AGO| SET | OUT | NOV | DEZ | total

I

=
=
=

6]

o|lo|ole o e
A= L A e
I |=|= 1=
=10 C O O ()
=1 E E B
= ) 1 1= = P

RELEVANCIA DO INDICADOR
© principal motivo da notificagio &
fornecer para os Grgdcs competentes
informagfes de doengas/agravos/eventos,
que 5&0 transmissiveis, apresentam
Diengue! Chilunguma letalidade ou outro tipo de impacto na
Tukercalose salde. & partir disso, poderdo ser tomadas
Ackdenie de imbhatho SEM ou medidas de promagdo, protecic e
C0M exposicio & maieria i} i 1 controle.
akighcn

Ackienie por Ankmads
Peconhenios

americana
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(=0 [= B = = [=
(=0 (= I = (= B
(=B - O

=
(=

=
L]
=
L]
]

Meninglies 1]
Fehre Maoalosa /
Rickeitsinses

COAID L8 SR (peed thvn) F
TOTAL| 21
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AVALIACAO DAS
OBRIGACOES DA
CONTRATADA
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No Termo de Referéncia do HMAR, sdo listadas obrigacGes que a contratada deve seguir
durante a gestio do projeto. O item 6. PERFIL DA ASSISTENCIA E CONCEITUACAO DAS
ACOES ASSISTENCIAIS disserta sobre os servicos que a contratada deve oferecer, bem como a
estrutura fisica e organizacional do hospital, listando diversos fundamentos basicos de gestdo que

devem ser cumpridos durante todo o periodo. S&o eles:

e Visdo Sistémica;

o Gestdo por Processos;

e Lideranca;

o Desenvolvimento de Pessoas;
e Seguranca do Paciente;

e Melhoria Continua;

« Etica e Transparéncia;

e Gerenciamento de Dados.

Esses fundamentos estdo divididos em pontos especificos de a¢fes que devem ser adotadas
para o0 melhor gerenciamento da unidade de salde.
A seguir dissertaremos sobre as atividades hospitalares que cumprem as obrigacGes

assistenciais, institucionais e operacionais.
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NUCLEO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

LEGISLACAO DE REFERENCIA / REGENCIA

e Lein®8.080 de 19/09/90: dispde sobre a execucdo de a¢bes de VE como uma das atribuigdes
do SUS;

e Portaria n° 2.616/GM de 12/05/98: é competéncia da Comissdo de Controle de Infeccédo
Hospitalar - CCIH notificar, na auséncia de um Ndcleo de Vigilancia Epidemioldgica, ao
organismo de gestdo do SUS, os casos diagnosticados ou suspeitos das DNC, atendidos em
qualquer dos servicos ou unidades do hospital;

e Portaria n°® 2529/GM de 23/11/2004: define competéncias para 0s estabelecimentos
hospitalares, a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios. Cria a Rede Nacional
de Hospitais de Referéncia para o referido Subsistema e define critérios para qualificacdo de
estabelecimentos;

e Portaria n° 01/SVS de 17/01/2005: regulamenta implantacdo, monitoramento e avaliacdo do
Subsistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica em ambito Hospitalar, integrando o
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica;

e Portaria n° 2.254 de 05/08/2010: Institui a Vigilancia Epidemiol6gica em Ambito Hospitalar,
define as competéncias para a Unido, os Estados, o Distrito Federal, os Municipios, 0s
critérios para a qualificacdo das unidades hospitalares de referéncia nacional e define também
0 escopo das atividades a serem desenvolvidas pelos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia.

e Portaria GM/ MS n° 1.693 de 13/06/2021: institui a Vigilancia Epidemiol6gica Hospitalar
(VEH).

O Ndcleo Hospitalar de Epidemiologia — NHE do Hospital e Maternidade Angra dos Reis -
HMAR apresenta 0 Relatorio mensal. Publicacdo elaborada e organizada pelo Nucleo e equipe
multidisciplinar da Instituicdo, que marca o compromisso em produzir e disseminar analises da
situagdo em saude na Unidade com destaque para a natalidade, mortalidade e os agravos e doengas
de notificacdo compulsorias e coberturas vacinais. Essas anélises ampliam a possibilidade de projetar
cenarios futuros baseado nas anélises de tendéncias e de séries histdricas. Além de produzir

informagdes, é um processo de retroalimentagdo aos profissionais da saude, aos sistemas de

AL - INSy,
O %,

9
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informagdo em salde, e aos gestores permitindo assim subsidiar a tomada de decisdes na saude

publica.

Afinal, € de responsabilidade do NHE monitorar as caracteristicas das doencas notificadas
para descrever e identificar o surgimento de novas doencas, a recorréncia de outras doengas, as
mudancas na historia natural das doencas e a probabilidade de deteccdo de epidemias, contribuindo
para medidas e acdes de controle, junto a equipe multidisciplinar e alta gestdo desta comprometida

Instituicao.

ATIVIDADES DE ROTINAS DIARIAS DESENVOLVIDAS PELO NUCLEO
HOSPITALAR DE EPIDEMIOLOGIA

e Busca ativa nos setores, junto as equipes profissionais/ multidisciplinar; Busca ativa no
laboratdrio de Analises Clinicas;

e Notificacdo das DNC'’s; ao periodo: 24 (vinte e quatro) totalizado, sendo os seguintes agravos:
sifilis gestante, sifilis congénita, toxoplasmose congénita, violéncias domesticas/ sexual,
covid-19 e acidente de trabalho com material biol6gico. Como detalhado em grafico e tabela
a segui.

e Registro de ocorréncias, selecionando os acidentes de trabalho e acidente bioldgicos;

e Repassar as notificacdes das DNC’S para a Secretaria Municipal de Salde;

e Conhecer o perfil da morbimortalidade hospitalar para detectar alteracdes nos padrbes das
doengas e agravos;

e Oferecer subsidios para auxiliar o planejamento e a gestdo dos servicos de salde;
Retroalimentar / divulgar aos profissionais de saude das informagdes produzidas peloNHE;

e Notificacdo dos agravos de notificagdo compulsoria, utilizando as fichas de notificacdo e
investigacao padronizadas pelo Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
unificado ao Sistema Hospitalar SARAH;

e Reforco das orientagdes sobre o fluxo em caso de ocorréncia de acidente de trabalhocom
exposicdo a material biologico, integrando a gestéo direta e coordenacoes;

e Retroalimentar / divulgar aos profissionais de saude das informag6es produzidas peloNHE
(gréficos, planilhas e relatorios/boletins);

e Fornecer informagdes técnicas aos profissionais de saude;
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o Aperfeicoamento do painel epidemioldgico da instituicdo, para fins, de uso de controle e
acompanhamento visual dos indicadores epidemioldgicos;

e Abastecimento de preservativos masculinos nos pontos estratégicos (nas recepcdes de
exames de imagens, atendimentos obstétricos e de entrada dos colaboradores) nos suportes
especificos de distribuicédo livre e espontanea de preservativos;

ASPECTOS POSITIVOS APRESENTADOS PELO NUCLEO HOSPITALAR DE
EPIDEMIOLOGIA

e Funcionamento do nucleo de 2% a 62 feiras, e a disposi¢do via telefone sabado, domingo e
feriado, ou quando necessario;

e Busca ativa diaria de casos suspeitos de doencas de notificacdo compulséria (DNC) com
participacdo de todo corpo de colaboradores;

e Desempenho satisfatorio, necessitando apenas algumas adequacbes para seu melhor
desenvolvimento e atendimento do que esta previsto na Port. MS/GM n°. 2529/04, Portaria
GM/ MS n° 1.693 de 13/06/2021 e Portaria GM/ MS n° 2254 de 05/08/2010; Distribuicao
livre e espontanea de preservativos masculinos nas recepg¢des (clientes e colaboradores);

e Integracdo das notificagdes compulsorias (DNC), junto ao Sistema Hospitalar SARAH em
continuo desenvolvimento;

e Reducdo na subnotificacdo; Campanhas vacinais.

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, o trabalho do NHE por meio de informacdes e acbes dardo subsidios para que 0s
gestores tomem decisGes em tempo habil de forma a propiciar e interromper a cadeia de transmisséo
das DNC’S, proporcionando a minimizagdo ou até mesmo a reducdo de ocorréncia de possiveis
acidentes com exposicdo de material bioldgicos, epidemias e mortalidades.

A execucdo das atividades do NHE juntamente com o suporte clinico e laboratorial atuam
integrados na operacionalizacéo das a¢des de Vigilancia Epidemiologica deste nosocémio, que séo
fundamentais os esfor¢cos que vém sendo desenvolvidos, junto aos servicos e setores envolvidos na
assisténcia e atendimento ao paciente/ cliente, conforme demanda da ocorréncia do agravo e da

investigacdo que contribui também para a definicdo de estratégias de controle em parceria com o

Centro de Vigilancia Epidemiolégica do Estadoe Municipio e outros. Cabe destacar, ainda, a
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importancia do eixo de educacdo permanente dos profissionais da area de saude na identificacao e
suspeita das doencas infecciosasemergentes e endémicas na regido com possibilidade de reflexo
direto na morbi-mortalidade das mesmas.

Portanto o NHE desenvolve a monitorizagdo e o controle dos agravos a salde ondeas
observagdes acumuladas formam um banco de dados sobre determinados problemas de satde que

afetam a populacéo.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS
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IMUNIZAGOES EM RECEM NASCIDOS (RN'S) - HMAR

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT MOV DEZ Total
Total de
nascidos 166 155 159 1689 140 163 157 140 147 1396
VIVOS
BCG ID 73 58 106 108 122 113 132 102 135 950
Hepatite B 166 155 157 169 140 163 157 140 147 1394
a0 L 155 155 158 157 e 183 183 157 157 147 147
160 180 140 o 140 140 135
140 172
120 108 109 £EL 102
100 =
a0 5z
50
a0
20
o
IAN FEV MAR ABR Mal JUN L G0 SET
W Total de nascidos vIvOSs W EBCG ID Hepatite B
Fonte: Coordenacdo COB | livro oficial de cirurgias & procedimentas do setor
OBSERVACOES:

*Diferenga nos valores de nascidos e doses aplicadas, devido prematuridade (baixo peso) para administragic conforme
protocolo de imunizagde, & devido baixo estoque (BCG) na SMS, orientade aplicagdo na ESF sob agendamenta, como
orientado pela epidemiologia do municipio o5 casos especiais coma citadao.
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RELEVANCIA DO INDICADOR
O objetivo desse indicador & mensurar o nivel de
protegdo contra as doencas selecionadas, mediante o
cumprimento do esguema basico de vacinagdo, em
relagdo a quantidade de nascidos. A crianga recebe
protecdo sem ter gue ficar deente. Através da
vacinagdo, as criancas podem desenvolver imunidade
sem sofrer as doengas reais que as vacinas impedem. Ao
nascer, o bebé precisa tomar duas vacinas,
extremamente importantes para a saide e
desenvalvimento. Vacina BCG e da vacina da Hepatite B:
BCG ID: devera ser aplicada o mais precocemente
possivel, em recém-nascidos com peso maior ou igual a
2.000 g. Em casos de histdrico familiar, suspeita de
imunodeficiéncia ou RNs cujas maes fizeram uso de
bioldgicos durante a gestacdo, a vacinagéo podera ser
postergada ou contra indicada (consulte avaliagdo
médica/ epidemiologia). A revacinagdo com BCG ndo é
recomendada mesmo para criangas que Nao
desenvolveram cicatriz vacinal, pela auséncia de
evidéncias de gue a repeticao traga beneficio adicional.
Hepatite B: aplicar a primeira dose nas primeiras 12
horas de vida. Se mde HBsAg+, administrar vacina nas
primeiras 12 horas de vida e HBIG o mais precocemente
possivel (preferencialmente nas primeiras 12 haras de
vida).

ESTADO DO RIO DE JANEIRO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS
SECRETARIA DE SAUDE DE ANGRA DOS REIS
HOSPITAL E MATERNIDADE ANGRA DOS REIS

NATALIDADE POR GENEROS MENSAL
GENERO

JAN | FEV  MAR ABR MAI JUN UL AGO SET OUT MOV DEZ  Total ) o
e 85 as 53 54 75 24 76 n 72 = 0 indicador de obito neonatal r:zﬂete, de
Feminino 8l | &7 70 77 66 B0 82 71 76 670 maneira geral, as condigbes

Total 166 155 159 171 142 164 158 142 148 O 0 0 socioeconomicas e de saude da mie, bem

- i al i : i T: i ?T T i
1AM FEV MAR ABR Al 1]

B Masculing M Feminina

&

-
&

a 76 2 nom
L AGD

N

Fonte: Coordenacio COB | liveo oficial de cirurgias do setor

MORTALIDADE NEONATAL MENSAL

CLASSIFICACAO PORPESO  JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGD SET OUT MNOV DEZ Total desenvolvimento socioecondmico/ cultural
< 500g 1] 0 o 0 i} o 0 1 1 2 da clientela e institucional.
2500g 5 2 4 3 2 1 1 1 3 22 O indicador de ¢bito materno reflete, de
[z maneira geral, uma das mais graves
e * r violagdes dos direitos hurmanos das
f 2 : 2 . . o ) : mulheres, por ser uma tragedia evitavel em
; J * . - . B ° ° om —— J 92% dos casos. Morte Materna € a morte
JAN FEV MAR ABR M N L AGO SET de uma mulher durante a gestacdo ou até
W< 5005 m2500g 42 dias apds o término da gestacdo,
independentemente da duragdo ou da
Fonte: Coordenagdo COB | livro oficial de cirurgias e obitos do HMAR localizacdo da gravidez. E causada por
MORTALIDADE MATERNA MENSAL .
qualquer fator relacionado ou agravado
JAN FEV MAR ABR  MAI JUN UL AGO SET ouT MOV  DEZ Total pela gravidez ou por medidas tomadas em
o (] 1] Li] L] i} [i] 1] a o P :
relagdo a ela. N3o € considerada Morte
Materna a que € provocada por fatores
21 ) . o .
. R . . R R . . R acidentais ou incidentais.
o
JAN FEV MAR ABR naal N Juo AGD SET

Fonte: Coordenagdo COB | livro oficial de cirurgias e ¢bitos do HMAR
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RELEVANCIA DO INDICADOR

como a inadequada assisténcia pré-natal,
ao parto e ao recém-nascido. Analisa
variagbes populadonais, geograficas e
temporais da mortalidade neonatal,
identificando tendéncias e situagdes de
desigualdade que demandem acdes e
estudos especificos, além de contribuir na
avaliagdo dos niveis de salide e de

72 ™
SET
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» ESTADO DO RIO DE JANEIRO l-"l
FREFEITURA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS _:S,"'m
l‘q SECRETARIA DE SAUDE DE ANGRA DS REIS H“AR SUS
et i HOSPITAL E MATERNIDADE ANGRA DOS REIS .
INDICADORES QUALITATIVOS DO NUCLEQ HOSPITALAR DE EPIDEMIOLOGIA EM PORCENTAGEM - HMAR
JAN FEV. B ABR MAT i JUL e SET TUT D DEZ
INDICADORES JAN | sl | FEV | weat (MAR| weat | ABR | et | MAT| e | JUN | e | JUL | st |AGO| S0 | SET | el | OUT | sotal | NOV | sotal | DEZ | soeal
2% 2% 2% 2% 2% 2% 20 N 3 3 3
M e gl 2 24 haras 1 i 1 i ] 0 0 0 F
2% D ] 0, 2% D ] (9 e 0 p— 0 p— 0 — B et | |
N e saitlas Fecpitalar e e T e R 0] EE] LI = Ea
Acidente de Trabalho com exposicia & F
a a a z
material binldgicn -3 w | | o o | " foow] " |ox| ! foem| " | ow %
Total de colabordores HMAR 587 587 544 542 542 536 536 [T 576
N RN aplicada Vacina BCG Th | A SR | 3TN (G | BT ) (00 | B4 ) ¢ | BT ) i3 | B | 02 | BA% | 02 | TIW | 135 | 88% nELE\fﬁm:m DO INDICADOR
N* RN I|'I| srarla Vacina Ilcpallw B 166 | IDOSE] 155 | I00%E) 157 | 9o | 160 |00 140 | 100 163 | 1000 | 157 | 10086 | 140 | 10086 | 147 | 1009
Taial de nascldos vives L6 155 158 15] 140 163 157 141 147
O principal motivo da
Exame no er[‘cl:m:c"xlrl:llmnu asifills & 4 3 5 3 & 3 i 7 notificagdo é fornecer para os
L 100% —1 100% 100% 100 1 100% ——] 100% —— 100% 100% — — " 6rg§os competentes
Tosal de nascides vives com expasicla | 7 . . B . = : P
a silllis congénita - = informagdes de
Exame no RN m"‘jl‘:!_‘"“’:“‘ vertical | 3 o o 1 o o 3 o doengas/agraves/eventos,
o -3 o — o —Joml— o — o —— oo —— o= | — —— — que 580 transmissiveis,
‘Toeal de nascidos vives com oot | R s s . o 5 ) o n
an HIW apresentam letalidade ou
outro tipo de impacto na
AT O L saide. A partir disso, poderdo
ser tomadas medidas de
promaogic, protegic e
I I I controle.
b ﬂldb‘ﬂ & 24 hores MCGHCE*TNNW@WM h*R“IFlIIHﬂ!VRI'\BM N® RN spliceds acina Hepatite B DGH'HEI'QR“OOMQNFIIEI;HII BH iz Esame no AN com ENPDGF«!O
exposicio 8 materisl bioldgico jcongEnita) wertical ao HIV
W 1AM tatal % FEWtotal % MIMARtomI% MABRtotal®™ BMA totel 3 EUUN totsl % UL total 56 BGO total % SET total %
Fonte: Fichas DNC | Dosngas & Agravos de NotificacBo Compuisdria Dorigatdria
TERMO DE REFERENCIA SMS & HMAR

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCOES RELACIONADAS A
SAUDE- CCIRAS

(antiga CCIH portaria MS 2616/1998)

1. UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Indicadores gerados:

I. Taxa de utilizacdo de dispositivos invasivos - ventilador mecanico (VM), cateter central
(CVC) e sonda vesical (SVD)

e Calculo: dispositivos invasivos-dia/pacientes-dia *100

Il.  Densidade de incidéncia IRAS - Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecénica (DI PAV),
Infeccdo Priméria da Corrente Sanguinea associada a um cateter central (DI IPCS) e Infeccdo
do Trato Urinario associada a Sonda Vesical de Demora (DI ITU/SVD).

e Calculo: Numero de infeccdes / Nimero de dispositivos invasivos-dia *1000
I1l.  Mortalidade por IRAS

e Calculo: Numero de obitos de pacientes com IRAS / Total de pacientes com IRAS

<,\M- INsy,
2 N
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IV.  Taxade mortalidade por IRAS

e Calculo: Obitos de pacientes com IRAS / Total de 6bitos no setor.

1.1.UTI Adulto

Taxa de dispositivos invasivos - UTIl adulto 2023

120%
100%
80%

60%

40%

20% I
0%

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO
BETXVM 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
BTXSVD 100% 87% 53% 69% 85% 69% 74% 43%
TX CVC 0% 0% 17% 17% 6% 0% 0% 0%
ETXVM BTXSVD TXCVC
UTI ADULTO
Paciente-dia 59 IPCS 0 (ZERO)
VM-dia 2 ITU 1 (UM)
SVD-dia 25 Obitos totais 0 (ZERO)
CVC-dia 13 Obitos por IRAS 0 (ZERO)
Total IRAS 1 (UM)

Taxa de utilizacao de dispositivos invasivos:

Ref %
VM 3

SVD 69
CvC 22

Foi observado 1 infeccdo no trato urinario com crescimento de Escherichia coli sando que

esta infeccdo ndo foi adquirida em sua internacdo no setor sendo considerada comunitaria.
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1.2 UTIN

Taxa de uso de dispositivos

Taxa de uso de dispositivos
invasivos - Neonatal 750-

invasivos - Neonatal <750g -

2023 999g - 2023

100% 100%
50% 50%
0% 0%

SET SET

B TXVM 89% ETXVM 0%

B TXSVD 0% B TXSVD 0%

BTXCVC 100% mTXCVC 0%

ETXVM BTXSVD mTXCVC ETXVM ETXSVD mTXCVC

Taxa de uso de dispositivos

Taxa de uso de dispositivos
invasivos - Neonatal 1500-

invasivos - Neonatal 1000-

1499g - 2023 2499g - 2023

100% 100%
50% 50%
0% 0%

SET SET

B TXVM 0% HTXVM 0%

HTXSVD 0% HTXSVD 0%

B TX CVC 0% mTX CVC 100%

ETXVM BTXSVD mTXCVC ETXVM ®BTXSVD mTXCVC

Taxa de uso de dispositivos invasivos - Neonatal >2500g
- 2023

50%
40%
30%
20%
10%

0%

SET
B TXVM 0%
B TXSVD 0%
mTXCVC 43%

ETXVM ETXSVD mTXCVC
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<750g paciente dia 19 IPCS 0 (ZERO)
VM-dia 17 ITU 0 (ZERO)
SVD-dia 0 Obitos totais 2 (ZERO)
CVC-dia 19 Obitos por IRAS | 0 (ZERO)
Total IRAS 0 (ZERO)
1500-2499¢ paciente dia | 20 IPCS 0 (ZERO)
VM-dia 0 ITU 0 (ZERO)
SVD-dia 0 Obitos totais 0 (ZERO)
CVC-dia 20 Obitos por IRAS 0 (ZERO)
Total IRAS 0 (ZERO)
>=2500g paciente dia 21 IPCS 0 (ZERO)
VM-dia 0 ITU 0 (ZERO)
SVD-dia 0 Obitos totais 0 (ZERO)
CVC-dia 9 Obitos por IRAS 0 (ZERO)
Total IRAS 0 (ZERO)
Taxa de utilizacao
Peso ao nascer TXVM TXSVD | TXCVC

<750g 89% 0% 100%

1500-2499g 0% 0% 100%

>=2500g 0% 0% 43%
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1.2 Uso de antibidtico nas unidades de terapia intensiva

UTI ADULTO

50% Dose Diaria Infundida (DDI) UTI adulto HMAR - 2023
40%
30%
20%

10%

0% =
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET
e Penicilina Cristalina e Amoxicilina Amoxicilina/Clavulanato
e Ampicilina = Ampicilina/Sulbactam Oxacilina
== Piperacilina/Tazobactam e Bactrim e Cefalexina
e Cefazolina e Cefuroxima e Ceftriaxone
= Ceftazidima = Cefepime Ceftarolina
e Ceftazidima/Avibactam Ceftolozane/Tazobactam Ertapenem
e |mipenem e \leropenem e Clindamicina
e Azitromicina e C|aritromicina e Gentamicina

Durante o periodo observado tivemos a utilizacdo de 9 dias de utilizagdo de
Amoxicilina/Clavulanato, 5 dias de utilizacdo de Ceftriaxone, 6 dias de utilizacdo de
Ceftolozane/Tazobactam, 6 dias de utilizacdo de Meropenem, 3 dias de utilizacdo de Azitromicina,

3 dias de utilizagdo de Ciprofloxacino, 3 dias de utilizagdo de Metronidazol.
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UTI NEONATAL

80% Dose Diaria Infundida (DDI) UTI Neonatal HMAR - 2023
60%
40%
20%
0%
SET ouT
e Penicilina Cristalina e Amoxicilina Amoxicilina/Clavulanato
e Ampicilina = Ampicilina/Sulbactam Oxacilina
= Piperacilina/Tazobactam e Cefalexina e Cefazolina
e Cefuroxima e Ceftriaxone e Ceftazidima
e Cefepime e Ceftarolina Ceftazidima/Avibactam
e Ceftolozane/Tazobactam Ertapenem Imipenem
e \eropenem e Clindamicina e Azitromicina

Durante o periodo observado tivemos a utilizacdo de 37 dias de Ampicilina, 1 dia de

Piperacilina/Tazobactam, 4 dias de Cefepime, 37 dias de Gentamicina e 5 dias de VVancomicina.

2. INFECCAO DE SITIO CIRURGICO

No HMAR optamos por acompanhar e produzir taxas dos seguintes procedimentos:
cesareas, histerectomias, curetagens, episiotomias, laqueaduras tubarias e gravidez ectdpica. As
taxas sdo produzidas para cada procedimento em graficos mensais.

Para que se faca valer a Portaria 2616 - 12/05/1998 e o manual 8 de 2017 - P23, estamos
em analise de metodologias para que seja realizado a busca ativa das cirurgias realizadas.

Durante esse periodo houve uma reinternagdo para drenagem de abscesso em parede uma

drenagem de mama, e uma infeccdo em episiorrafia realizado em parto normal.
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Taxa de infec¢dao em procedimentos COB- HMAR 2023

120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

©SET

JAN | FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO
W Cesérea 0% 1% 1% 6% 1% 0% 0% 0% 1%
B Histerectomia 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Curetagem 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
B Gravidez ectopica 17% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
M Laqueadura tubaria 0% 104% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Episiotomia 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
m Apendicectomia 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
B Cesariana com laqueadura 0% 0% 0%
M Laparotomia 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
B Curetagem com Laqueadura 0%
B Drenagem de hematoma 0%
B Dreno de mama 0%
M Cesariana com Laparo 0%
SETEMBRO ISC | Cirurgias | Incidéncia
Cesarea 1 68 1,47
Histerectomia 0 01 0
Curetagem 0 38 0
Gravidez ectopica 0 0 0
Laqueadura tubaria 0 0 0
Curetagem com Laqueadura 0 12 0
Dreno de mama 0 1 0
Cesarea com laparotomia 0 1 0
Laparotomia 0 4 0
TOTAL 0 125 1,47
SETEMBRO ISC | Cirurgias | Incidéncia
Bartolinectomia 0 1 0
Colpoprerinioplastia 0 1 0
Histerectomia Total 0 12 0
Laqueadura 0 2 0
Ooforectomia 0 0
Ooforectomia direita 0 1 0

N&o houve retorno de infeccdo das cirurgias realizadas.
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MICROBIOLOGIA
Total de hemoculturas colhidas — 18 Total swabs nasais coletados — 35
Total de hemoculturas positivas — 01 Total swabs nasais positivos — 00
Total de urinoculturas colhidas — 25 Total Swabs retais coletados — 31
Total de urinoculturas positivas — 02 Total swabs retais positivos — 03
Total de aspirado ferida — 00 Total de liquor coletado — 04
Total de aspirado de ferida positivo —0 0 Total de liquor com alteragcdo — 00

Foi encontrado 2 Escherichia coli + ESBL em paciente n UTI, 1 Klebsiella pneumoniae
em paciente na Ucin, 1 Klebsiella pneumoniae +ESBL e 1 Escherichia coli + ESBL em pacientes

nas enfermarias e 1 Staphylococcus sp, coagulase negativa na UTIN. Abaixo segue os graficos:

Swabs HMAR - 2023

120
100 _ 8
80
60
40
) L IL \‘|_l
0 l L l Lk lL
1 2 5
B Total de swabs retais coletados 103 98 94 17 8 49 22 8 31
M Total de swabs retais positivos 30 28 18 2 0 5 0 0 3
Total de swabs nasais coletados 97 99 92 20 8 53 22 11 35
B Total de swabs nasais positivos 17 8 4 1 3 2 0 0
M Total de aspirado ferida 0 1 1 3 0 1 1 1
Total de aspirado de ferida positivo 0 1 1 0 1 0 0 0 0
M Total de liquior 1 0 0 2 0 4
M Total de liquor com alteragao 0 0 0 0 0 0
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Hemoculturas e Urinoculturas HMAR - 2023
60

50

40
30 —
20
10
LR gl A0 Lol Ll
JAN = FEV.  MAR ABR MAI JUN  JUL AGO  SET
B Total de hemoculturas coletadas 36 57 55 8 7 25 2 6 18
M Total de hemoculturas positivas 1 2 5 1 0 0 0 0 1
Total de urinoculturas coletadas 25 26 47 6 22 33 29 35 25
B Total de urinoculturas positivas 0 1 4 0 8 4 2 2 2

INFRAESTRUTURA E PATRIMONIO

O setor de infraestrutura e patriménio é fundamental para o pleno funcionamento da unidade.
Nossa equipe é formada por um Coordenador, um supervisor de infraestrutura, um lider de
patrimdnio, um auxiliar administrativo e 4 gasistas plantonistas, que trabalham com empenho para a
melhor comodidade do paciente.

A infraestrutura é responsavel por fiscalizar, cobrar e solicitar a manutencdo predial,
engenharia clinica, empresa de refrigeracdo, empresa responsavel pelo servico de manutencéo nos
elevadores, entre outros. Realizando planejamentos, se necessario modificando a estrutura predial do
HMAR, levantamento e controle dos bens, classificando como bens duraveis, patrimoniais ou de
consumo, bem como fazer a cotacéo de pecas necessarias para reparo dos equipamentos e de materiais
de obra para manutencao predial.

O setor de infraestrutura responde diretamente a Dire¢cdo Administrativa, SOmos responsaveis
por promover condigOes fisicas, infraestrutura de conforto e seguranga ao hospital, dentro das
exigéncias da Vigilancia Sanitaria e padroes recomendados para o funcionamento de instituicdes de

salide. E o setor que supre todas as necessidades na parte de conservagéo geral do prédio, moveis,
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equipamentos e utensilios, buscando manter um bom funcionamento de todos os servigos do hospital,
pois o aspecto fisico do estabelecimento de Assisténcia & Saude estd intimamente vinculado a
funcionalidade, tanto que o espaco fisico tem impacto significativo sobre a salde e a seguranca de
pacientes e colaboradores. Ficamos nos bastidores do hospital, somos a base para que a unidade
funcione plenamente.

Equipamentos médicos em bom estado nos setores clinicos e hospitalares sdo benéficos para
pacientes, medicos e gestores da area de salde, pois oferecem seguranca em seu manuseio e melhores
resultados nos procedimentos realizados pela equipe de saude.

Em resposta a CTA, concluido a instalagéo do letreiro novo HMAR, foi retirado nome Santa
Casa e instalado, Hospital e Maternidade Angra dos Reis.

A funcdo da infraestrutura é também promover um ambiente limpo e organizado, para 0 maior
conforto dos nossos pacientes e colaboradores. Trabalhamos para o0 bem estar do hospital, para isso

contamos com diversos servigos que sdo essenciais para manutencdo e prevencao, entre eles estao:

I — Agua e Esgoto — Empresa Companhia Estadual de Agua e Esgoto do Estado do Rio de Janeiro,
CEDAE vem a ser a fornecedora unica e exclusiva da cidade.

A Limpeza e higienizacdo dos reservatorios de agua € realizada pela ASTRAL SAUDE
AMBIENTAL COSTA VERDE, com anélise bacterioldgica por amostragem feita 8 dias ap6s

realizada a limpeza das cisternas e caixas d’aguas;

IT — Dedetizagio e Controle de Vetores — O servico é realizado com aplicacdo de produtos quimicos
para 0 combate as pragas alvo, barata — ratazanas, camundongos e ratos de telhado, empresa
prestadora do servi¢co BIO PRAG SERVICO AMBIENTAL.

IIT — Energia Elétrica — ENEL (ENTIDADE NACIONAL DE ELETRICIDADE) ¢ a empresa
prestadora de servigos, a mesma nos fornece dois trafos de energia, sendo um de 150kva com entrada
localizada na recepcdo de funcionarios e outra de 250kva que se encontra na entrada e saida de

abastecimentos.

IV — Manutencio Predial — A empresa contratada ¢ a CSM CONSTRUCOES LTDA, que realiza
vistoria e inspe¢ao das instalagdes elétricas, quadros de distribuicdo de energia; chegada,

armazenamento e tratamento de 4gua; bombas de 4gua; rede e instalagdes hidrossanitarios; gas
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medicinais; gerador; elevadores; Execugdo de servigos continuos de manutencdo predial preventiva
e corretiva comuns, eventuais ¢ sob demanda, através da utilizacdo de postos de trabalho nas
instalagdes do HMAR; No decorrer do més de agosto foram realizados diversos servigos de reparo
predial em nossa unidade como reparo hidraulico, pintura, solda, recuperagao de mobiliarios, limpeza
de telhado, reparo de ramais, teste diarios em tomadas, saida e entrada de abastecimento de agua,
pintura dos corredores e patio de acesso geral do HMAR, pintura salas administrativas, controle geral
para funcionamento como gerador inspecao de quantidade de combustivel e teste de funcionalidade,
acompanhamento e controle diario de tanque de gases medicinais.

No decorrer do més de SETEMBRO foram realizados diversos servigos de reparo predial em
nossa unidade como reparo hidraulico, pintura, solda, recuperacdo de mobiliarios, limpeza de telhado,
reparo de ramais, teste diarios em tomadas, saida e entrada de abastecimento de &gua, pintura dos
corredores e patio de acesso geral do HMAR, pintura salas administrativas, controle geral para
funcionamento como gerador inspecdo de nivel de combustivel e teste de funcionalidade |,
acompanhamento e controle diario de tanque de gases medicinais. No més de setembro foram
promovidos diversa melhorias em nossa unidade, como a criacdo do espaco sala de acolhimento das
mulheres vitimas de violéncia, instalacdo de mais uma sala de atendimento, classificacdo de alto risco,
para oferta uma qualidade diferenciada em nossa unidade, com menor tempo de espera sendo
satisfatorio aos pacientes. Instalagdo das campainhas de leitos, para melhor, melhor comodidade aos
usuarios do HMAR. Fazemos manutencdes prediais em todos nossos setores diariamente conforme a
demanda de nossa unidade. Segue em anexo relatorio fotografico das acoes realizadas pela empresa
CSM CONSTRUCOES LTDA.

V — Gases Medicinais — Air Liquide ¢ a empresa que presta servigos para nossa unidade, designada
a controlar o central de gases medicinais. Tendo o contrato como base a utilidade integral desse
servico € o abastecimento automatico por telemetria feito duas vezes por semana controlado pela
central da Air Liquide de Sao Paulo. No HMAR temos uma equipe formada por 4 gasistas plantonistas

responsaveis por toda rede de gases da unidade.
VI - Coleta de Residuos Hospitalar e Comum — A Prefeitura Municipal de Angra dos Reis, continua

mantendo regularmente a coleta de nossos residuos através de parceria firmada, evitando qualquer

acimulo ou ndo conformidade neste servigo. Empresa VITAL ENGENHARIA AMBIENTAL.
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VII — Gerador - Nosso gerador de modelo STAMAC, marca CROMADO/CUMMINS com poténcia
de 230K VA e com tensdo de 220V tem um tanque de combustivel com uma capacidade de 250L de
6leo diesel. A empresa que executa a manutengdo preventiva e corretiva desse equipamento ¢ a
MPGEN, realizando o teste com carga, limpeza e verificagao da bateria, 6leo, radiador e outros a cada
30 dias.

Sempre monitorado pela infraestrutura e manutencao da unidade. O acompanhamento do nivel
do tanque de combustivel ¢ realizado diariamente e a assisténcia técnica da MPGEN ¢ acionada para

todo e qualquer defeito.

VIII — Transporte Vertical / Elevadores — O contrato com a empresa ATLAS Schindler S/A, esta
em andamento sendo executada a possibilidade de transicao do contrato para o Instituto IDEIAS. No
momento a forma de prestacdo de servigos esta sendo feita através de ordens de servicos com emissao
de notas fiscais. Sao realizadas as manutengdes preventivas e corretivas mensalmente, e em caso de
qualquer defeito a assisténcia emergencial é acionada, a manutencdo dos equipamentos &
acompanhada pelo setor de infraestrutura juntamente com a manutencao da unidade que monitora a
verificacdo dos freios, cabos, portas/cabines, entre outros.

Os equipamentos vém sofrendo bastante desgaste natural devido ao seu tempo de uso,
ocasionando transtorno e gasto financeiro, ja solicitado a modernizacdo a qual o0 mesmo nao oferta
seguranca e confiabilidade para nossos pacientes e usuarios. Segue historico dos ultimos 3 meses de

chamada emergencial.

IV- Extintores de Incéndio — Conforme a NBR 12963, no item 4.1.2, frequéncia de inspecéo é de 6
(seis) meses para extintores de incéndio com carga de gas carbénico e cilindros para o gas expelente,
e de 12 (doze) meses para os demais extintores, sendo assim, todos 0s extintores estdo recarregados
e com a manutencao preventiva em dia.

Estamos em processo de adequacgdo e estudos para averiguar a possibilidade da implantagao
da brigada de Incéndio. Foram realizados or¢amentos que estdo sendo avaliados pelos setores de
financeiro e contratos, para melhor tomada de decisdo, junto a Secretaria Municipal de Saude.

Nos dias 22 e 24 de novembro de 2022, foi realizado o curso de brigada de incéndio, por uma
empresa terceirada especializada em treinar pessoas para serem brigadistas. O curso contemplou o
efetivo de 20 (vinte) funcionarios do Hospital e Maternidade Angra dos Reis. No més de fevereiro, 0

IDEIAS, contratou uma empresa terceirizada especializada em brigada de incéndio para cumprir a
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obrigatoriedade supramencionada.

Hoje temos no HMAR, 4 (quatro) bombeiros civis, com escala de 12x36, para compor a
equipe de brigada de incéndio conforme termo de referéncia.

No més em questdo, foi realizado um plano de acéo e contingéncia, que esta sendo melhorado
e validado pela empresa terceirizada contratada para o servigo.

Este treinamento foi de suma importancia, pois capacitou parte dos nossos colaboradores, para
prestar primeiros socorros e combater incéndios, contribuindo assim, com os bombeiros no controle
de panico, prevencdo de incéndios, evacuacao de emergéncia e prestacdo de socorro as vitimas.

O IDEIAS através do setor de contratos vem realizando cota¢des de empresas de seguros para
cumprir a obrigatoriedade acima, porém estamos encontrando dificuldades na contratacdo da mesma.
O espaco onde se encontra localizado o HMAR, cedido pela Secretaria Municipal de Saude, é o
mesmo utilizado pela antiga gestdo HMVC, e por ser tratar de uma estrutura bem antiga e nao
contemplada por saidas de emergéncia, ndo conseguimos nos adequar as exigéncias das empresas de
seguros terceirizadas. Solicitamos um prazo maior para cumprimento dessa obrigatoriedade.

Foram reabastecidos e realizados teste de qualidade e resisténcia de nossos extintores més de

abril 2023.

X — Limpeza e Conservaciao — Prestador de servigo terceirizado CSM, continua prestando toda a
higienizacao hospitalar em 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana com uma equipe
treinada, capacitada e supervisionada, além de manter todos os passos para a desinfec¢do e assepsia
mantendo os padrdes de biosseguranca em toda nossa unidade hospitalar, desde a recepcao até

assepsia beira leito com aplicac¢do de todos os equipamentos € insSumos que sao necessarios.

XI - Climatizag¢do — A Empresa contratada para prestacao de servicos de instalagdo, manutencéo
preventiva e corretiva nos aparelhos de ar condicionado é a HUMANAS DISTRIBUIDORA DE
EQUIPAMENTOS E SOLUCOES LABORATORIAIS que realiza a higienizacdo de todos os
aparelhos de ar condicionado do HMAR,; realiza instalacdo de aparelhos nos setores; trocas de
serpentinas; consertos em partes elétricas no aparelho; recargas de gés; reparos e lubrificacdo de

motores; troca de capacitores;

XII — Servicos de Vigilancia - Prestador de servigo terceirizado, denominada BSA VIGILANCIA E

PROTECAO, em vigilancia patrimonial desarmada, atendendo as recepcdes e rondas dentro da
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unidade e sua mao de obra consiste em vigilantes 24h, (vinte e quatro horas), por dia, 7 (sete) dias

por semana com precisdo e eficacia.

XIIT — Engenharia Clinica — A empresa contratada para servigos de Engenharia Clinica € a
DOCTOR'’S SERVICE EQUIPAMENTOS E SERVICOS HOSPITALARES LTDA ME, que atua

na manutencdo preventiva e corretiva de equipamentos biomédicos; realizando a inspe¢do no
recebimento dos equipamentos, com analise e laudo para liberacdo de funcionamento; Emissdo de
laudos técnicos com causa/defeito do equipamento sem autonomia para aquisi¢cdo de pecas para
reparos. Estes laudos séo enviados para o Setor de Infraestrutura que encaminha a solicitacdo de
compra para a Direcdo Administrativa; O mesmo ocorre com equipamentos dentro do prazo de

garantia;

EQUIPAMENTOS MEDICOS E MOBILIARIO

Mensalmente é realizado um inventario geral de todos os bens existentes no ambito do
Hospital e Maternidade Angra dos Reis, principalmente ap6s a readequacdo fisica ocasionada apés a
transicdo e, consequentemente, realocacdo de todo mobiliario e equipamento, conforme nova
estrutura, especificando item a item, local por local, bem como guarda dos equipamentos excedentes
no setor de patrimonio.

Nesse processo de transi¢do ainda esta sendo realizada a transferéncia de guarda dos bens que
estavam em nossa responsabilidade para que sejam realocados de forma adequada pelo setor de
patrimdnio da Secretaria Municipal de Saude (SMS) e atendendo a demanda do municipio, em anexo
planilha bens para retirada.

Ficaram em nossa responsabilidade equipamentos e mobiliarios necessarios para o pleno
funcionamento de nossa unidade e para atender com eficécia e conforto nossos pacientes.

Trabalhamos em parceria com o setor de patriménio da SMS fornecendo todas as informagdes
solicitadas, como aquisicdo de pecas e acessOrios para que possamos sempre agir com cautela e
prudéncia e proporcionar aos nossos usuarios um atendimento de qualidade e seguranga.

Realizamos diariamente vistoria em toda a unidade, Elétrica, Hidraulica, nivel de combustivel
gerador, nivel da centra de gases, elevador, telhado, cisterna, caixa d’agua, estrutural, pintura

diversas, para oferta aos pacientes conforto, qualidade e seguranga em nossa unidade.
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TECNOLOGIA DA INFORMACAO TI

Prestadora de servigos terceirizada, denominada HTS TECNOLOGIA E RECURSOS
HUMANOS EIRELI, tem por objeto a implantacdo da rede do sistema hospitalar hoje cobrindo 100%
(cem porcento) do prédio com cameras de monitoramento para seguranca e registro legal,
notebooks, para atendimento de todas as ilhas de enfermagens e salas administrativas além de tvs de
LED para monitoramento dos pacientes conforme sistema de informatica Sarah fornecendo
exatamente o leito ¢ o quadro do paciente para rapida visualizacdo das equipes de enfermagem e
médica.

Atualizagao do sistema com a implantagdo de novas ferramentas de acesso para a melhora e
controle das demandas técnica e administrativa. Vale ressaltar que identificamos com placas
padronizadas nos locais onde ha cameras de monitoramento, mantendo a transparéncia com os
colaboradores, informando que o ambiente ¢ monitorado desde as recepgdes as enfermarias e CTI.

Estamos realizando um estudo para o levantamento da melhor maneira de monitorar os
pacientes, com a possivel instalacao de acionadores, aletas visuais e sonoros, para o melhor conforto

na estadia hospitalar.

Telefonia e Banda Larga - Hoje possuimos 3 (trés) linhas diretas sendo 2 (duas) linhas de
aparelhos moveis distribuidos da seguinte forma: 1 (um) para o NIR (nucleo interno de regulagio) e
1 (um) para o Servi¢o Social 1 (uma) na Emergéncia. Temos uma central de ramal antiga que nao esta
em pleno funcionamento, sendo assim realizando or¢amentos para analisar a possibilidade de troca
por uma mais atual que atenda a demanda presente. além da comunicacao telefonica hoje através da
celebragdo do contrato com a empresa de internet todo HMAR possui servigo de internet de alta
velocidade, mas devido ao congestionamento por varios usudrios para o uso desta ferramenta com o

intuito de agilizarmos o processo das atividades.

ESTERILIZACAO

Possuimos o servigo de Esterilizacao disponivel 24 horas, em conformidade com a Resolucao
RDC N° 15 de 15/03/2012 do Ministério da Saude, Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
prestado pela empresa terceirizada DOCTOR’S SERVICE EQUIPAMENTOS E SERVICOS
HOSPITALARES LTDA ME, tendo como objetivo a realizagdo de esterilizagdo de todos os
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instrumentais, artigos médicos, utensilios e roupas cirtrgicas. Suas atividades estdo voltadas para a
locagdo de equipamentos e manutencdo do CME e expurgos, fornecendo os insumos necessarios para
esterilizacao, desinfec¢do e rastreabilidade. Assim garantimos uma assisténcia direta para que os
pacientes estejam seguros e recebam atendimento de qualidade.

O presente relatorio apresenta dados do setor da CME, onde sdo processados os artigos
médicos, como utensilios e roupas cirurgicas, os procedimentos pela Limpeza, descontaminacao,

desinfeccao, esterilizacao, conservagao e distribui¢ao dos artigos para a saude.

ROUPARIA

A Rouparia Hospitalar ¢ um setor de apoio que influencia grandemente a qualidade da
assisténcia a saude, principalmente no que se refere a seguranca e ao conforto do paciente e do
trabalhador. Apesar de as atividades realizadas nesse servigo ndo terem sofrido grandes modificagdes
nos ultimos anos, houve um amadurecimento em relagdo aos riscos existentes e a necessidade de um
maior controle sanitario das atividades ali realizadas. Diante disso, percebemos a necessidade de
atualizar as orientagdes referentes ao processamento de roupas utilizadas nos servicos de saude,
enfocando o controle e a prevencao de riscos associados a essa atividade.

A rouparia ¢ fiscalizada pelo Setor de Hotelaria Hospitalar HMAR que visa oferecer conforto
e seguranca, através da distribuicao de enxoval em perfeitas condi¢des de higiene e conservagdo e em
quantidade adequada, com o proposito de atender as necessidades dos usuarios e colaboradores.
Equipe de RH completa para compor 4rea limpa (setor que organiza, recebe enxoval da lavanderia e

disponibiliza as unidades e colaboradores e setor que colhe e pesa roupa suja.

COMISSOES OBRIGATORIAS

Em atendimento as resolucdes e portarias pertinentes, sao realizadas mensalmente as reunides
das Comissbes. Foram realizadas reunides de comisses e nucleos implantados, conforme sera
demonstrado através das atas pertinentes. Cada comissdo tem por finalidade fiscalizar, zelar,
organizar os fluxos necessarios, afim de garantir progressos em todo ambiente hospitalar e trazer

esclarecimentos das demais demandas de trabalho.
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LISTAGEM REUNIOES DE COMISSOES HMAR SETEMBRO/2023

QTD PAUTA DATA
A (S:/%A LI)SESAO DE PROGRAMA DE GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE 10/10/2023
5 COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO EM SERVICO DE SAUDE — 10/10/2023

CISS/NHE
3 |COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA 05/10/2023
4 | COMISSAO DO NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTE 27/09/2023
5 |COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO 11/09/2023
] ] 29/09/2023
6 |COMISSAO DE REVISAO DE OBITO e
06/10/2023
7 |COMISSAO DO NUCLEO DE QUALIDADE 27/09/2023
~ - NAO

8 |REUNIAO DO COMITE TRANSFUSIONAL HOUVE

9 |COMISSAO DE TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL E PARENTERAL 19/09/2023

RELATORIO DA FARMACIA

A Farmacia Central da Maternidade funciona 24 horas atendendo todos os setores do hospital
de acordo com a demanda. Emergéncia, Centro de Tratamento Intensivo, Centro Obstétrico,
Maternidade (puerpério) e Maternidade Pré-parto sdo os setores atendidos em tempo real. As
prescricdes chegam através de sistema informatizado Sarah, séo triadas pelo farmacéutico de plantéo
e 0s medicamentos sdo dispensados em dose individualizadas e atendidas para o periodo de 24 horas.
Da mesma forma, sdo atendidos os pedidos de solugdes de grandes volumes e os medicamentos que
abastecerdo as cautelas dos setores.

Visando maior transparéncia, segue movimentacdo do setor. A equipe da farméacia é composta
por 05 farmacéuticos sendo 04 plantonistas e 01 coordenadora diarista, e 07 auxiliares de farmécia,
sendo 04 plantonistas diurnos, 02 noturnos e 01 diarista.

O acompanhamento clinico tem sido feito através da avaliacdo das prescri¢cdes e sempre que
possivel e preciso, ocorre a visita de um farmacéutico ao paciente e/ou ao médico. Realizamos
orientacdo farmacéutica na alta das pacientes junto ao servico social.

A dispensacdo de medicamentos é feita de forma mista onde sdo enviadas doses
individualizadas em nome do paciente e tambem medicamentos de uso coletivo que ficam no setor,

além das solugdes de grandes volumes e medicamentos que compdem a cautela.
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E de responsabilidade do farmacéutico ao receber a prescricio médica (via sistema
informatizado — SARAH), aviar e imprimir para que sejam separados os medicamentos em doses
individualizadas para 24 horas sendo dividido e entregue em 03 periodos do dia: até 12:00h os
medicamentos das prescri¢cdes novas e vigentes, as 19:30h os medicamentos para o periodo noturno
e até as 8h da manha seguinte, os medicamentos a serem administrados até as 12:00h quando uma
nova prescrigdo é feita. Cabe ao farmacéutico e ao auxiliar separar os medicamentos de acordo com
o lote liberado pelo sistema informatizado, embalar, selar e identificar. E também fica a estes a
responsabilidade de atender as requisicdes de setor com pedidos de solucdes de grandes volumes,

medicamentos de SOS, e medicamentos de uso coletiva.

RELATORIO DO ALMOXARIFADO

O Almoxarifado do HMAR funciona 24 horas por dia visando sempre o melhor atendimento
aos nossos pacientes e colaboradores.

Suprindo todos os setores clinicos e administrativos do hospital de acordo com suas
respectivas demandas. Todos o0s setores sdo atendidos em tempo real, conforme suas solicitagdes,
sempre priorizando o atendimento dos setores clinicos.

Tem como finalidade manter em local adequado e seguro todos os materiais aqui armazenados
proporcionando melhor preservacéo e garantindo sua qualidade, de modo que sua dispensacéo final
seja realizada dentro das normas exigidas, visando sempre, um consumo eficiente e consciente.

Todas as requisi¢des sao solicitadas através do sistema informatizado Sarah. Os materiais sao
conferidos, atendidos e entregues pelo plantonista do almoxarifado ao setor solicitante, de forma
rapida e eficiente.
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HOSPITAL E MATERMIDARE ANGRA DOS REIS

SUS

Nutricionista;
Psicologia;
Assistente Social;
Ouvidor; Motorista;
Direcéo de
Enfermagem;
Direcéo
Administrativa;

06 Copeiras / 02 Cozinheiras
/ 04 Aux. Cozinha / 02 Aux.
Nutricdo / 02 ASGs / 01

Aux. Almoxarifado

RECURSOS
HUMANOS CLTs PJ TERCEIRIZADOS TOTAL
Seguranca patrimonial: 08
400 profissionais vigilantes;
por regime CLT — . -
Auxiliar Laboratdrio: 06 Técnicos /
Administrativo; 02 Bidlogos;
Assistente de RH; h -
Maqu_eirc_); Manutenc¢do: 13 Eletricistas Total de
Recepcionista 63 / Bombeiros / Pedreiro /
Hospitalar; Auxiliar _ )

de Farmacia: Médicos: Marceneiro / Pintores / colaboradores:
y Superwsao;, Encarregado / Supervisor; '
< Encarregado; Lider; y A
z Secretéria; Analista Higienizagao: 01 576 entre CLT
5 Administrativo; Direcao Encarregada; 30 ASGs; '
2 Analista Financeiro; Executiva,; i . .
L Analista de Suporte Radiologia: 08 Técnicos / o]
o de Sistemas; Técnico 04 Administrativos; °
|— de Enfermagem; . .
5 Enfermeiro: Direcdo Nutri¢do: 02 Nutricionistas/ o
= Fisioterapeuta; Médica; Terceirizados.
&
)
o
w

Engenharia Clinica: 01
Engenheiro / 01 Supervisor /
01 Coordenador;

/01 Administrativo;

1 Cartorio; 1 Motorista;

4 Bombeiros Civis
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NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE

A educacdo continuada envolve as atividades de ensino apds a graduacdo, possui duracao
definida e utiliza metodologia tradicional, tais como as pds-graduacdes, enquanto a educagdo
permanente estrutura-se a partir de dois elementos: as necessidades do processo de trabalho e o
processo critico como inclusivo ao trabalho.

A educacdo permanente consiste em acdes educativas embasadas na problematizacdo do
processo de trabalho em saude e tenham como objetivo a transformacao das préaticas profissionais e
da prépria organizacdo do trabalho, tomando como referéncia as necessidades de salde das pessoas
e das populacGes, a reorganizacdo da gestdo setorial e a ampliacdo dos lacos da formacao com o
exercicio do controle social em saude.

O desafio da educacdo permanente é estimular o desenvolvimento da consciéncia nos
profissionais sobre 0 seu contexto, pela sua responsabilidade em seu processo permanente de
capacitacdo. Assim, é necessario que 0s servicos de saude revejam os métodos utilizados em educacéo
permanente, de forma que esta seja um processo participativo para todos. Ela tem como cenario o
proprio espago de trabalho, no qual o pensar e o fazer sdo insumos fundamentais do aprender e do
trabalhar. Essa seria uma educacdo muito mais voltada para a transformacdo social do que para a
transmissao cultural.

A educagdo permanente, como ‘pratica de ensino-aprendizagem’ tem como finalidade
produzir conhecimentos no cotidiano das instituicGes de salde, a partir da realidade vivida pelos
atores envolvidos, tendo como base de interrogacdo e mudanca, os problemas enfrentados no dia-a-
dia do trabalho e as experiéncias desses atores (CECCIM, FERLA, 2009).

Neste contexto, o Nucleo de Educacdo Permanente do HMAR vem desenvolvendo suas ac6es
a partir das necessidades dos servicos, desenvolvendo, para tanto, rodas de conversa para
identificacdo dessas necessidades junto aos Diretores, coordenadores, colaboradores e estudantes em

atividade no hospital.
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MES. ANO N°DE TURMA PARTIC.2 POR FUNGAO PARTIC.2 POR UNIDADE TOTAL DE
COLAB. DO
TREINAMENTO / ATIVIDADE MODALIDADE CH! T&-I-RATLI(I:):E H:‘l?/liAl\:l‘ CORPO
SET. 23 / TREINAM. TEC: | ADM.* OUTROS® HMAR OUTRA : TECNICO
ATIVO NO MES
BOAS PRATICAS DE .
1 MANIPULAGAO - NUTRIMED PRESENCIAL 1 1.00:00 1 8 0 9 0 9 1.00:00
AMAMENTACAO NAS PRESENCIAL / i .
2 PRIMEIRAS HORAS EAD 1 1.00:00 14 0 0 14 0 14 14:00:00
B SETEMBRO AMARELO - PRESENCIAL 2 0:30:00 38 25 0 56 0 56 19:00:00

DINAMICA DA ANCORA

SEGURANGA DO PACIENTE:
4 JOGO DOS SETE ERROS — PRESENCIAL 3 03000 97 33 0 130 0 130 48:30:00
(SIMULAGAO REALISTICA)

ENCERRAMENTO DO JOGO DOS
5 SETE ERROS — (SIMULACAO | PRESENCIAL 1 1:00:00 29 16 0 45 0 5 29:0000
REALISTICA)

CAPACITA COREN: ABORDAGEM
6 PRIORITARIA EM UERGENCIAS E| PRESENCIAL 1 4:00:00 35 1 61 36 61 97 140:00:00
EMERGENCIAS OBSTETRICAS

7 GRUPF?UIiAEALFi?Eé;go DE PRESENCIAL 1 1:30:00 17 7 0 24 0 24 25:30:00
8 COMUNICAGAO NAO VIOLENTA EAD 1 1:00:00 33 1 0 34 0 34 33:00:00
9 HIGIENIZAGAO DAS MAOS EAD 1 1:00:00 8 0 0 8 0 8 8:00:00
10 ° MAAI\'/I\‘ E‘:AOE(;II'_I'I’;‘(;%g DA EAD 1 2:00:00 28 0 0 28 0 28 56:00:00
1 EXCEL BASICO | EAD 1 2:00:00 3 1 0 4 0 4 6:00:00
12 INTRODUGAO AO CANVA EAD 1 1:00:00 8 2 0 10 0 10 8:00:00
13 PROGRI?A’\CJQ INZi(éfC')\l AL DE EAD 1 1:00:00 8 0 0 8 0 8 8:00:00
14 TRILHA INSTITUCIONAL EAD 1 1:00:00 4 0 0 4 0 4 4:00:00
TOTAL 14 18 18:30:00 323 94 61 410 61 471 400:00:00 340

Legenda: | 1CH: Carga Horéria; 2 PARTIC.: Participantes; 3 TEC.: Profissionais técnicos; *ADM : Profissional administrativo; SOUTROS: Normalmente estagiarios; ‘HORA/HOMEM: Calculo realizado a partir do "Total de
CH =+ Total de Homens Treinados”

111




RELATORIO DE EXECUCAO DE ATIVIDADES l’a @ Aqui
PARCERIA ENTRE 40Mos
SECRETARIA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS H MAR ( SUS
E A ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE IDEIAS st e

1808 | “NGRa pos RE® - 1835

OUVIDORIA

A partir do dia 14/09/2023, a Ouvidoria passou a ser coordenada pela Assistente Social Luana
da Paix@o de Abreu Melo, que anteriormente compunha a equipe de Servico Social da unidade. A
substituicdo ocorreu face a licenca médica da colaboradora Janaina de Carvalho Nascimento, também
Assistente Social, que ocupava o cargo de Ouvidora. Cabe ressaltar que o setor, no periodo entre
05/07/2023 a 13/09/2023, ficou sem coordenacéo, contando apenas com a colaboradora Kely Barbosa
no desenvolvimento de atividades relacionadas a aplicacdo das Pesquisas de Satisfacdo. Ao assumir
0 setor, identificamos e realizamos a leitura de materiais relacionados ao atendimento/organizacéo do
setor, assim como realizamos a revisao de documentos, planilhas, circulares internas, assim como a
lei 12.527/2011 de Acesso a Informacdo, Lei 13.460/2017 o Codigo Defesa do Usuario do Servico
Puablico, entre outros. Realizamos ainda pesquisa sobre o papel da ouvidoria em unidades de saude e
buscamos leituras complementares sobre o tema e legislacdo correspondente. Identificamos 46
ouvidorias positivas, 24 ouvidorias negativas e todas estdo sendo analisadas, elaboradas CI (circulares
internas) e em seguida, sendo encaminhadas para os respectivos colaboradores e dire¢cdes. A Ouvidora
da unidade, compde o Nucleo de Educacdo Permanente, que se reune mensalmente para
planejamento/avaliagcdo das atividades relacionadas a formag&o continuada dos profissionais da
unidade, através desse espaco de participacdo, sdo sugeridos temas que percebemos ser de suma
importancia para o aperfeicoamento profissional, ja que temos uma visao ampliada na unidade e dos
aspectos que precisam ser melhorados. Ressaltamos ainda, que compomos o Nucleo de Qualidade e
Seguranca do Paciente que também se relne mensalmente para discutir questdes relacionadas a
qualidade do atendimento e a seguranca do paciente. Sdo discutidas ainda estratégias para resolucao
das questBes observadas. Foi mantido o assento da nova Ouvidora em ambos 0s nucleos supracitados,
pois acreditamos que a colaboradora por formacao profissional e visdo ampliada da unidade, muito
tem a contribuir. No més de SETEMBRO, aplicamos Pesquisas de Satisfacdo junto a 233 usuarias
internadas em nossa unidade de satde. Utilizamos o método digital, e nossa abordagem se deu por
meio de visitas ao leito de segunda a sexta feira. Durante esse atendimento, apresentamos 0 servigo
de ouvidoria, orientamos sobre a Cartilha de Admisséo do Paciente e os servigos oferecidos na
unidade, além de informar sobre eventuais dividas. Nos colocamos a disposic¢ao ainda, para quaisquer
dificuldades que surgirem durante o periodo de internagdo, no sentido de oferecer uma escuta

especializada a fim de identificar as demandas e encaminha-las de modo a oferecer a promocéo e a
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garantia dos direitos dos usuérios do servico de salde. Durante as visitas ao leito, identificamos as
demandas e acionamos a equipe multiprofissional de modo a oferecer resposta as
usuarias/acompanhantes. Em todas as ocasides que fomos acionadas, atendemos prontamente e as
demandas foram encaminhadas por meio de ClI com coépia para as coordenacdes e direcdes
correspondentes. Em alguns casos, acionamos as respectivas direces e ou/coordenacdes de forma
verbal e imediata. Cabe ressaltar que as respostas a esses casos foram obtidas de maneira imediata no
sentido de oferecer resolutividade as demandas apresentadas. Foram realizadas 242 (total de altas)
abordagens, 233 (numero de pesquisas realizadas) usuarias responderam a pesquisa de satisfacao,
tendo 09 (numero de usuarias que nao responderam) usuarias que ndo quiseram ou puderam
responder, seja por questdes clinicas, psicolégicas e/ou sociais. Outras delas de fato, manifestaram o
desejo de ndo responder e tiveram seu posicionamento respeitado. A partir da segunda quinzena do
més de julho, foram realizadas alteracdes na base de dados da pesquisa a fim de coletar nome e
telefone das usuarias que por algum motivo ndo puderam/quiseram responder, pois dessa forma,
conseguimos atender as exigéncias do contrato. Permanecemos com a Ouvidoria de portas abertas

para atendimento aos usuérios e colaboradores.
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SATISFACAO E RECOMENDACAO DO USUARIO
AV,ALIA(,.&(} DO QUANTO ESTA SATISFEITO COM O &TENDIMENTG
PRESTADO NO ESTABELECIMENTO DE SAUDE
Media Base
Total §E® 999 9,49 233
Cirurgia Ginecolégica 100% 9,95 20
Centro de Tratamento Intensiva - CTI 118 200, 9,78 1}]
UTI Meonatal 100% 9,75 08
Unidade de Cuidados Intermediarios - UCI 100% 9,50 08
Alojamento Conjunto (4° andar) | ™ 994z, 9,42 161
Tratamente Clinico/Obstétrice (2° andar] L™ 959 9,37 27
 Muito Insatisfeito Insatisfeito Mem satisfeito nem insatisfeite m Satisfeite  m Muito Satisfeito
E_EE?—T[I;EFE{II :az‘l3{i in;:?rlssz?a] 5r.(a) esta satisfeito com o atendimento prestado neste estabelecimento de sadde? m’p
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SATISFACAO E RECOMENDACAO DO USUARIO

AVALIACAO DO QUANTO RECOMENDARIA ESTE ESTABELECIMENTO
DE SAUDE PARA UM AMIGO OU FAMILIAR

Media NP5 Base

Total 100% 9,48 100% 233
Cirurgia Ginecolégica 100% 9,95 100% 20
Centro de Tratamento Intensivo - CTI 11% 39% 9,78 899¢ 09
UTI Neonatal 100% 9,75 100% 08

Unidade de Cuidados I didrios -
nidade de Cuidados Intermediérios i — 9,50 ot 08

ucl

Tratamento Clinice/Obstétrice (2° andar) 100%, 9,44 100%: 27
Alojamento Conjunto (4° andar) L3 999 9,39 98% 161

m Muito Insatisfeito Insatisfeito Nem satisfeito nem insatisfeito m Satisfeito = Muito 5atisfeito

Base Total: 233 entrevistas m
P.31 - Em uma escala de 0a 10, o quanto ofa) 5r.(a) recomendaria este estabelecimento de sadde para um amigo ou familiar que precisasse de atengdo?

115




RELATORIO DE EXECUGCAO DE ATIVIDADES Lé Agui
PARCERIA ENTRE domos
SECRETARIA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS H MAR ( SUS
E A ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE IDEIAS Lt

1808 | “NGRa pos RE® - 1835

CANAIS DE ACESSO:

»Pecla internet: mediante o envio de e-mail através do endere¢o eletronico
ouvidoria.hmar@ideiasrj.org.br;

» Presencialmente: de segunda a sexta-feira, das 08h00 as 11h30 e das 13h00 as 17h00, no HMAR;
» Por telefone: de segunda a sexta-feira, das 08h00 as 11h30 e das 13h00 as 17h00, por meio do
nimero 24-3365-8679;

» Por meio do envio de carta: a Ouvidoria do Hospital ¢ Maternidade Angra dos Reis, situada na

Avenida Dr. Coutinho, nimero 84 — Centro de Angra dos Reis — CEP — 23.900-620 - RJ.

CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO FiSICO FINANCEIRO

Planilha demonstrativa dos investimentos e custeios relacionadas ao periodo de elaboracéo do
relatorio enviada na prestacdo de contas financeira.
Os relatérios de atividades das empresas terceirizadas seguem junto ao relatorio financeiro,

bem como as notas fiscais e seus devidos atestos.

NUCLEO DE SEGURANCA DO PACIENTES

O nucleo de seguranca do paciente tem por objetivo instituir acdes para a promocdo da
seguranca do paciente e melhoria da qualidade nos servicos de satde, considerando o cumprimento
das exigéncias do Ministério da satde, atendendo as normas preconizadas pela ANVISA , e com base
na resolucdo da diretoria colegiada ( RDC ) n°36 de 25 de Julho de 2013, na qual instituiu o nucleo
de seguranca do paciente e as acdes para tal em servicos de salde, 0 NSP vem a cada dia trabalhando
a sua implantacéo atraves de atividade diversas.

LEGISLACAO DE REFERENCIA

v Resolugdo-RDC N° 36, de 25 de julho de 2013-Institui acdes para a seguranca do paciente em
servicos de saude e da outras providéncias.
v" Portaria N° 529, de 01 de abril de 2013-Institui o Programa Nacional de Seguranca do Paciente

(PNSP).
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v Resolucdo ANVISA/ DC N° 63, de 25 de novembro de 2011-Dispde sobre requisito de boas
préticas para os servicos de salde.

v’ Portaria N° 2.095, de 24 de setembro de 2013-Aprova os protocolos basicos de Seguranca do
Paciente.

v’ Portaria N° 1.377, de 09 de julho de 2013-Aprova os protocolos de Segurancga do Paciente.

No més corrente, 0 NSP desenvolveu atividade com as equipes do HMAR em comemoragdo
ao dia mundial da seguranca do paciente (17/09/2023). Fizemos uma dinamica “Jogo dos erros” com
simulacgéo realistica com manequim (binémio/mae com bebé) onde os colaboradores avaliavam a
cena assistencial e descreviam os erros detectados relacionados as metas de seguranca do paciente.
Posteriormente foi divulgado video com encerramento das atividades e premiacao dos colaboradores

que mais participaram das capacitacdes do NSP.

Foto 03- Dinamica
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Foi produzida pelo NSP, cartilha de Seguranca do Paciente, com o intuito de envolver o
paciente no seu préprio cuidado, tendo em vista 0 Tema escolhido pela O.M.S para 0 ano de 2023/
“Engajar pacientes para a Seguranca do Paciente”. Esta cartilha sera disponibilizada na recepg¢do da

emergéncia.

- CARTILHA DE SEGURANGA
: DO PACIENTE

SUA CONTRIBUIGAO E MUITO IMPORTANTE
PARA QUE SUA SAUDE E SEGURANGA DURANTE
A INTERNAGAO NAO SEJAM SUBMETIDAS
A RISCOS QUE PODEM SER EVITADOS

Foto 05- Cartilha de Seguranca do Paciente

Foi disponibilizado pela Gestdo/ IDEIAS, blusas para os membros do NSP, Banner com o
Tema do ano, cracha com as metas de seguranca e escala de classificacdo da dor, bem como canecas

para presentear quem mais participou dos treinamentos do NSP.
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Foto 07- Banner Foto 08- Caneca brinde Foto 09- Caneca brinde

AN N N N YN

ACOES REALIZADAS
Realizada classificacdo dos incidentes, investigacédo e analise, gerando planos de acéo
cabiveis;
Acompanhamento dos planos de acao;
Envio de relatério de atividades do NSP relacionadas a agosto;
Realizada atividade em comemoracdo ao dia Mundial da Seguranca do Paciente;
Participacdo nas reunides dos comités e Nlcleos de acordo com as agendas;
Mensuracéo do indicador da Lista de Verificagdo do Parto Seguro referente a agosto;
Auditoria de 17 prontuérios relacionados ao més de agosto para mensuracdo de adesdo

as préaticas de seguranca do paciente.

PARTICIPACAO EM CURSOS E TREINAMENTOS
Aquisicao de acesso anual a Plataforma Expert’s do Portal Qualificagdo para

atualizacéo em:

— Seguranga do Paciente

— Qualidade Assistencial

— Acreditagdo

v

u ) de: e ’ . ine, mini
Curso “Indicadores em Saude: da teoria a pratica” *, na modalidade online, ministrado

por Gilvane Lolato**, promovido pela Sociedade Brasileira para a Qualidade do
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Cuidado e Seguranca do Paciente — SOBRASP, com carga horéria de 8 (oito) horas,
no dia 09 de setembro de 2023.

v" Webinar "Engajando pacientes e familiares na seguranca do paciente: experiéncias
internacionais™, promovido pela Sociedade Brasileira para a Qualidade do Cuidado e
Seguranca do Paciente — SOBRASP, com duracgdo de 2 horas, no dia 14 de setembro
de 2023.

v" Webinar "A voz do paciente na continuidade do cuidado na APS" promovido pela
Sociedade Brasileira para a Qualidade do Cuidado e Seguranca do Paciente —
SOBRASP, com duracéo de 2 horas, no dia 21 de setembro de 2023

v Seminério Dia Mundial da Seguranca do Paciente- CONASS/ 06/09/2023

v Webinar "A comunicacdo efetiva e as metas de seguranca: engajamento dos pacientes
e profissionais™, promovido pela Sociedade Brasileira para a Qualidade do Cuidado e
Seguranca do Paciente — SOBRASP, com duracéo de 1 hora, no dia 05 de setembro de
2023.

CONSIDERACOES FINAIS

No referido més em comemoracgédo ao Dia Mundial da Seguranca do Paciente, tivemos uma
experiéncia exitosa, com adesdo de 130 profissionais nos 03 dias de simulacdo realistica e 45
profissionais no encerramento da semana de Seguranca do Paciente, com premiacao dos profissionais
que mais participaram nos treinamentos do NSP.

Percebemos que a flexibilidade de horario nos treinamentos possibilitou adesdo das equipes
dos plantdes noturnos, o que trouxe contentamento dos profissionais.

Estamos empenhados na analise dos incidentes recebidos, o que nos faz sempre buscar
respostas paras as seguintes perguntas:

Como aconteceu? Por que aconteceu?

Nosso objetivo & sempre utilizar ferramentas para analise e planejamento das ac¢des, 0 que nos
possibilita, prevenir a ocorréncia de incidentes com ou sem danos aos usuarios atendidos neste
servigo, entendendo sempre que a abordagem da cultura de seguranca do paciente perpassa da

lideranca para todos os profissionais.
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Foio 11- Encerrgmeﬁfd das ativida;des da Seguranca do Isiente
INFORMACOES PRODUZIDAS PELO NSP

ANEXO 01-GRAFICO DE NUMERO DE INCIDENTES NOTIFICADOS AO NSP NO
MES DE SETEMBRO DE 2023

NUMERO DE INCIDENTES RECEBIDOS PELO NSP POR MES/ 2023

— =

Janeiro 5 . »8 29
Fevereiro 27 27
Marco 28
Abril 29 =
Maio 21 21
Junho 16 20 18 18 18
Julho 18 16
Agosto 18 1=
Setembro 18
Outubro 10
MNovembro [
Dezembro 5
Total 180 I 0 0 ]
0
£ £ 25 8 £ 2 ¢ 8 5§ & 8
: 2 = 2% § % % % %
2 3 = g 38 2 ¥
& @ 2 a

Pelo terceiro més seguido, o NSP recebeu 18 notificagBes de incidentes, as quais estio sendo analisadas para planejamento de ac3o.

Fonte: Sistema de Notificacdo de Eventos Adversos-HMAR
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ANEXO 02-GRAFICO DE TIPOS DE INCIDENTES NOTIFICADOS AO NSP NO MES DE
SETEMBRO DE 2023

Tipos de Incidentes Notificados ao NSP - Setembro- HMAR/ 2023

Incidentes Jan |Fev |Mar | Abr | Mai | Jun | Jul |Ago| Set | Out |[Nov| Dez Total
Identificacdo 3 9 9 1 1 1 2 2 28
Lesdo de Pele/Queimadura 1 1
Prescricdo Medica 3 7 5 4 4 5 5 33
Medicacdo/Dispensacdo 3 2 3 4 1 1 5 5 24
Risco p/ Queda 1 3 1 1 4 1 1 12
Flehite/ Assisténcia 2 5 5] 2 5 4 2 2 30
Envolvendo dietas
Envolvendo o Laboratario 1 1 1 3
Reacdo Transfusionall Hemov. 2 2 4
Queda
Envolvendo Prontudrio
Evasdo 1 6 5 3 3 18
Chogue Pirogénico 1 1
Cufros 1 5 7 6 4 3 26
Total 5 27 | 28 | 29 | 21 16 | 18 | 18 | 18 180

Tipos de Incidentes- 2023

Outros i 5 7 &

Choque Pirogénico =3
Evasao ] s g S

Envolvendo Prontudrio 0
Queda @
Reagdo Transfusional/ Hemov. Qe e
Envolvendo o Laboratdric (epmegemgep
Envolvendo dietas
Flebite/ Assisténcia O 5 3 ]
Rizco pf Queda i 3 1 1 e g
Medicacio/Dispensagdo Ommmg: 2 2 T O S
Presicio Médica (g 7 | — - —
Lesao de Pelef/Oueimadural, B0
ldentificacio  — 9 9 1 1 e
1} 5 10 15 20 5 30 35

HJan mFev EMar = Abr EMai EJun mJul EAgo W Set

O monitoramento destes dados revelam os tipos de eventos adversos ocorridos no HMAR . Os eventos s3o0 notificados ao NOTIVISA conforme
legislacdo. Investigados e analisados para o estabelecimento de planos de agio com foco educative na Seguranca e na Qualidade afim de
evitar reincidéncias e melhorar a assisténcia prestada. Mantiveros o mesmo ndmero de incidentes pelo terceiro més, sendo que para alguns
incidentes notificados j3 estamos com Plano de Acdo em andamento.

Fonte: Sistema de Notificacdo de Eventos Adversos-HMAR

NUCLEO DE QUALIDADE

Considerando a Portaria N° 3390, de 30 de dezembro de 2013 que institui a Politica Nacional
de Atenco Hospitalar (PNHOSP) no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecendo-se as

diretrizes para a organizacgdo do componente hospitalar da Rede de Atencéo a Saude (RAS).
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Considerando a RDC N° 63, de 25 de novembro de 2011 que dispde sobre os Requisitos de
Boas Préticas de Funcionamento para 0s Servicos de Salde em especial Art. 4° item | que trata da
garantia da qualidade: totalidade das acOes sistematicas necessarias para garantir que 0S Servicos
prestados estejam dentro dos padrées de qualidade exigidos, para os fins a que se propde; bem como
o item VI que versa sobre a politica de qualidade e as intencGes e diretrizes globais relativas a
qualidade, formalmente expressa e autorizada pela direcéo do servico de salde.

Considerando a Portaria N° 393, de 13 de marco de 2020 que aprova a Resolu¢cdo GMC N°
02/2015 “Requisitos de Boas Praticas para Organizacao e Funcionamento de Servicos de Urgéncia e
Emergéncia (Revogagdo da Res. GMC N°12/07).” E pensando sua relevancia neste Hospital e
Maternidade.

Considerando o Termo de Referéncia do Contrato de Gestdo que visa 0 Gerenciamento, a
operacionalizacdo e a execucdo das acoes e servicos de satde no Hospital e Maternidade de Angra
dos Reis — HMAR especialmente no que tange o Item 6 das Obrigacfes da Contratada quanto aos
fundamentos bésicos de gestdo alinea b e f que versam sobre a melhoria continua dos processos e
identificacdo e analise permanente e avaliacdo da situacdo existente, de forma sistematica e planejada.

Em respeito ao documento de Referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do Paciente
que recomenda, aos hospitais que possuam estrutura de gestdo da qualidade, adapta-las as funcGes
previstas na Portaria MS/GM N° 529/2013 do Programa Nacional de Seguranga do Paciente, bem
como a RDC N° 36/2013/ANVISA.

O trabalho das profissionais que comp&em no Nucleo de Qualidade esta baseado em conferir
a instituicdo e implementacdo das acGes para melhoria continua. Com o objetivo de acompanhar as
metas qualitativas e os indicadores hospitalares, implantar o gerenciamento de processos,
acompanhar o gerenciamento de riscos, promover o gerenciamento de documentos e contribuir no

desenvolvimento de projetos de melhorias.

PRINCIPAIS ATIVIDADES DA QUALIDADE

v" Acompanhamento dos indicadores assistenciais qualitativos componentes da TR e obrigac6es
da contratada junto as coordenagdes pela enfermeira da qualidade;

v Acompanhamento das respostas dos Oficios relacionados as visitas da CTA e dos itens de
obrigacOes da contratada pela analista de qualidade;
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v" Acompanhamento e resposta dos Oficios relacionados as contrarrazdes da CTA junto as
coordenac0es pela enfermeira e pela analista da qualidade;

v" Acompanhamento das planilhas dos indicadores de gestdo do HMAR

v’ Definicdo de Roteiro de Indicadores para nortear as inspecdes de conformidades pela area da
Qualidade (conforme ANVISA ROI Urgéncia e Emergéncia e Normativas SES/RJ);

v Monitoramento e Atualizacdo do Quadro de Divulgacdo dos Indicadores do HMAR;

v" Monitoramento de Fluxo de padronizacdo de insumos e equipamentos para autorizagdo das
DirecGes e Implementacéo junto as Coordenac6es (Cl 007/2023);

v Investigacdo e Analise de Nao Conformidades notificadas para estabelecimento de plano de
acao (corretivo, preventivo e/ou educativo);

v Investigacdo e Analise de Ndo Conformidades identificadas por inspecdo in loco para
estabelecimento de plano de acédo (corretivo, preventivo e/ou educativo);

v" Apoio na Investigacdo e Analise de Evento Adverso e estabelecimento do plano de acdo junto
ao NSP:

Acompanhamento de Fiscalizaces:

19/09 - Visita Técnica da CTA - Conferéncia das escalas, leitos, almoxarifado, farmécia,
classificacdo de risco, sistema de prontuario eletrdnico, pesquisa de satisfacao.

20/09 - Fiscalizacdo da Vigilancia Sanitaria Estadual (SES/RJ) — Entrega das documentacdes

solicitadas, auditoria in loco dos setores do HMAR.

Acompanhamento da Implementacéo dos novos leitos de UTI Neonatal
29/09 — Reunido com as coordenacdes, acompanhamento da implementacdo da UTIN;

Melhorias em Procedimentos
07/08 a 09/08 - Monitoramento das Listas de Verificagdo do Parto Seguro (LVPS) junto ao NSP
31/08 - Revisdo do G2 da Escala de Robson (Competéncia Setembro/23)

Melhoria de Processos
05/09 — Monitoramento do andamento das mudancas nos processos do teste da linguinha e teste da
orelhinha (conforme Nota Técnica 11/2021/MS);
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Apoio ao NSP - Investigacao de Evento Adverso
Apoio nas investigacdes e definicdo dos planos de acao educativos e corretivos constantes aos
cuidados NSP e devidamente notificados ao NOTIVISA.

PARTICIPACAO EM COMISSOES

27/09 - Nucleo de Qualidade

27/09 - Ndcleo de Seguranca do Paciente
29/09 - Comissdo de Revisdo de Obitos
11/09 - Comissdo de Revisdo de Prontuério

05/09 - Comissdo de Farmacia

PARTICIPACAO EM CAPACITACOES

18/09 a 21/09 — Atuacdo junto ao Nucleo de Seguranca do Paciente nos eventos em comemoragao ao

Dia Mundial da Seguranca do Paciente (Comissdo organizadora);

NUMERO DE NAO CONFORMIDADES NOTIFICADAS AQO ME 8/2023
Meses Total
(e 0 NUMERO DE NAO CONFORMIDADES
Fevereiro 5 NOTIFICADAS
Marco I 2023
Abril 9 20
Maio 24 100
Junho 8 80
Julho 21 &0
Agosto 16 40
Setembro 16 20
Movembro 0 E E QEEE‘Q%EEE‘E.‘S
Dezembro 0 I - h E & ; E
Total| 106 1 . ) ; X ) L
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Com base no processo de implementacdo de uma cultura de melhoria continua e através da
plataforma digital de notificagdes de eventos adversos foram identificadas em setembro 16
notificacBes relacionadas a processos, insumos e procedimento. As ndo-conformidades séo
verificadas junto ao responsavel da area para as corre¢des cabiveis, bem como sugerido plano de agéo
para melhoria da qualidade. O aumento das notificacOes reflete a adesdo dos profissionais na busca

por boas praticas.

N3o Conformidades Notificadas - HMAR/ 2023
80

60

40
20
0 _— - - n . o . I__I._l_ _Il
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
I Fator Externo M Processos Procedimentos I Equipamentos
I Insumos Estrutura . Outros e Total

O monitoramento destes dados revela os tipos de ndo conformidades notificadas no HMAR.
Estas sdo investigadas e analisadas para o estabelecimento de planos de agéo corretiva e preventiva,
com foco educativo para o estabelecimento da cultura de melhoria continua da qualidade da

assisténcia prestada na Instituicéo.

RELATORIO DA ROTINA DE ENFERMAGEM REFERENTE AS
CONSULTAS DE PUERICULTURA

A puericultura, é voltada principalmente para os aspectos de prevencdo e de promocgéao da
salde, atua no sentido de manter a crianca saudavel para garantir seu pleno desenvolvimento, de
modo que atinja a vida adulta sem influéncias desfavoraveis e problemas trazidos da infancia. Suas
acOes priorizam a salde em vez da doenca. Seus objetivos basicos contemplam a promocéo da saude
infantil, prevencéo de doencas e educacdo da crianca e de seus familiares, por meio de orientac6es

antecipatorias aos riscos de agravos a saude, podendo oferecer medidas preventivas mais eficazes.
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O Ministério da Saude recomenda sete consultas de rotina no primeiro ano de vida (na 12
semana, no 1° més, 2° més, 4° més, 6° més, 9° més e 12° més), além de duas consultas no 2° ano de
vida (no 18° e no 24° més) e, a partir do 2° ano de vida, consultas anuais, proximas ao més do
aniversario. Essas faixas etarias sdo selecionadas porque representam momentos de oferta de

imunizaces e de orientacfes de promocdo de salde e prevencao de doencas.

AGENDAMENTO DAS ALTAS MELHORADAS DOS RECEM NASCIDOS

Uma das atividades realizadas pela enfermeira da rotina é o agendamento das consultas de
puericultura dos recém nascidos, na alta responsavel.

Todas as pacientes de alta hospitalar apos verificacdo de vaga no sistema MV, saem com as
consultas do seu recém-nascido agendada. E realizado uma abordagem a beira leito para solicitar
todos documentos necessarios para essa marcacao e ali ja e realizado algumas orientagdes.

Somente 0s RN"s que véo para UTI neonatal que ndo sdo agendadas as consultas.
ASPECTOS POSITIVOS
Todos o0s recém nascidos ja sairem com as suas consultas agendadas, facilitando ao
responsavel a obrigacdo de se atentar a data de marcacdo da primeira consulta do recém-nascido,

garantindo seu direito e acesso ao servico de saude.

AGENDAMENTO

AGENDAMENTO POR LOCALIDADE

CEM CENTROCEM JAPUIBA CEM CEM ESF FRADE ESF BRACUHY ESF ESF ESF BELEM
JACUECANGA PEREQUE MONSUBA  BALNEARIO

m AGOSTO m SETEMBRO
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AGENDAMENTO POR DISTRITO

ANGRA DOS REIS CUNHAMBEBE  JACUECANGA  MAMBUCABA ILHA GRANDE OUTRO UTI NEO E UCIN
MUNICIPIO

B AGOSTO m SETEMBRO

No periodo tivemos um total de 147 partos, sendo 10 encaminhados direto do centro obstétrico
para UTI Neonatal, 05 encaminhados do alojamento conjunto para UCINCO e 04 de outro municipio,
tendo um total de 74 consultas marcadas.

Conforme descrito a cima por falta de vaga no sistema este més tivemos 54 pacientes sem

marcagao de consulta.

RELATORIO DAS ATIVIDADES DO SERVICO SOCIAL

A Equipe de Assistentes Sociais lotadas no HMAR, Angra dos Reis — RJ, o quadro de
profissionais estd composto por 04 assistentes sociais e 01 coordenadora. Chegamos no trabalho, no
plantdo de 10 horas de segunda a segunda, atualizamos sobre as novas admissdes, altas e 6bitos para
organizar o nosso plantdo. Como somos porta de entrada do usuario, aquelas familias estdo o tempo
todo nos buscando. Ocupamos um lugar central nessa ponte entre a paciente, equipe, familia e outros
profissionais. Quando a equipe médica precisa também falar com a familia, isso mostra nossa
importancia para o funcionamento desse fluxo. Isso se da ao longo do dia, seja para as novas
admissdes que acontecem o dia todo, seja para as altas, que € um momento muito especial, seja para
0s Obitos. Ndo comunicamos o Obito apenas orientamos para aquela familia sobre os direitos.

A prética dos profissionais de Servico Social € um desafio didrio, que requer ética,
responsabilidade e compromisso, “ser assistente social ¢ ser desafiada todos os dias, pois a cada dia
surgem desafios novos e impactantes na sociedade, entdo devemos sempre ir a luta na garantia dos
direitos a quem necessita.
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A ATUACAO DA ASSISTENTE SOCIAL NO HOSPITAL E MATERNIDADE DE ANGRA
DOS REIS

A assistente social atua nas relacGes entre as classes, agindo por meios interventivos,
colocando-se num “posicionamento em favor da equidade e justica social, que assegure
universalidade de acesso aos bens e servicos relativos aos 17 programas e politicas sociais, bem como
sua gestdo democratica” (CFESS, 2012, p.23).

Cabe frisar que o exercicio profissional possui uma pratica técnica educativa, participativa e
especifica, no que se refere ao reconhecimento do direito do usuério assistido pelos programas e
projetos sociais.

Assim, é proprio da natureza do Servigo Social, em &mbito hospitalar, desenvolver atividades
que mobilizem a usuaria atendida no SUS por meio de a¢des participativas que possibilitem o melhor
atendimento. Nesse sentido, a atuacdo do assistente social no ambiente hospitalar, diferencia-se das
demais profissfes, por possuir uma esséncia particularizada, pautada em competéncias e atribuicoes
que complementam o atendimento médico, ao oferecer um suporte social.

Atuacdo do assistente social no ambito hospitalar € fundamental, pois, a presenca deste
profissional, favorece a humanizacao do atendimento, tanto no atendimento direto ao usuario, quanto
na sensibilizagdo da equipe multiprofissional envolvida no atendimento.

Toda esta vulnerabilidade vem & tona no momento dos atendimentos e tem impacto direto no
processo de trabalho do assistente social nas maternidades, especialmente quando se desvela a
realidade social destas mulheres e seus filhos.

O sigilo profissional é um procedimento essencial, pois, o Servigo Social trabalha com
pessoas, e pessoas fragilizadas que buscam no profissional ndo somente a solucdo para seu problema,
mas que estes profissionais saibam compreendé-los. Diante desse fator, o sigilo profissional além de
qualificar e preservar a imagem do paciente que busca o seu reconhecimento como cidadao de direito,
também preserva sua imagem resguardando-o de quaisquer atos preconceituosos, ou que tragam
algum tipo de constrangimento. Por exemplos em casos de paciente soro positivo, violéncia
doméstica, violéncia infantil, sdo varios casos em que deve ter o sigilo como uma ética profissional.
Sim, o hospital oferece condic¢Bes da guarda do sigilo, pois, é disponibilizada uma sala para o Servico

Social.
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E notorio que o profissional de Servico Social enfrenta varios desafios no processo de trabalho
para 0 cumprimento do seu Projeto Etico e, a0 mesmo, tempo responder a instituicdo ao qual faz parte

onde, atual realidade a respeito do direito social.

ARTICULACOES COM A REDE DE SAUDE E DEMAIS SERVICOS
SOCIOASSISTENCIAIS.

Articulacdo da Rede de Protecdo Socioassistencial, entende-se que estes documentos
formulados a nivel federal, vao direcionar e orientar os profissionais que implementam a Politica de
Assisténcia Social em seus territorios, e ao apresentar essa sintese dos documentos analisados busca-
se contribuir e fornecer elementos para as discussoes e reflexdes dos trabalhadores do SUAS em seu
cotidiano.

Inicia-se a exposicdo da analise documental pelas Leis que instituem e regulamentam a
Politica de Assisténcia Social no Brasil. Além do marco institucional da Lei Orgénica de Assisténcia
Social (LOAS) (n° 8.742 e 12.435), a selecdo das demais leis se deram pelo grau de relevancia e
utilizacdo no ambito do SUAS. Adensando na analise a lei que cria o Bolsa Familia (Lei n°® 10836)
por ser o programa carro chefe do novo ordenamento da Politica de Assisténcia Social e confere a
I6gica dos Programas de Transferéncia de Renda; e, a Lei que institui os Programas para Primeira
Inféncia (Lei n® 13.257/2016). Espera-se que um trabalho articulado entre os servigos, programas e

beneficios e com outras politicas setoriais, resulte em:

Protecdo integral aos cidadaos

Construcdo de rede com acesso a direitos e servi¢os publicos
Inclusao

Acesso a justica

Autonomia

Construcéo de redes de apoio e de projetos de vida
Consciéncia da realidade social

Participacédo Social

Protagonismo

YV V.V V V V V V V VY

Coletivizagdo das demandas e de estratégias de enfrentamento e vulnerabilidades.
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INTERVENCAO EM SITUACOES DE RISCO E VULNERABILIDADE SOCIAL VISANDO
O FORTALECIMENTO DOS VINCULOS FAMILIARES E COMUNITARIOS.

Neste sentido, buscamos organizar o trabalho do assistente social a partir de indicadores, seja
por meio da solicitacdo da equipe de enfermagem ou por meio da agenda hospitalar que temos todos
0s contatos dessas puérperas. Assim controlamos as diversas demandas:

» Desconhecimento dos direitos enquanto cidad&os.
Desinformacao sobre os direitos e deveres institucionais e dos usuarios.
Desconhecimento da legislacdo (questdes trabalhistas, dbito, acidentes etc).
Questdes trabalhistas.
Aco0es relacionadas a alta hospitalar.

YV V. V V V

Auséncia de informages e conhecimentos relacionados a promocéo da salde, a prevencao de
doencas, danos e riscos e a recuperacao da saude.

Acesso inviabilizado aos servigos de salde.

Mediagdo de conflitos internos entre usuérios/usuérios e usuérios/ profissionais.
Reconhecimento dos direitos dos usuarios.

Orientacdo sobre 0 SUS e outras politicas publicas.

Dinamizacao e democratizacdo das informacdes.

YV V. V V V V

Direcionamento da politica de saude.

O Cadastro Unico para Programas Sociais € um instrumento que identifica e caracteriza as
familias com renda mensal de até meio salario minimo por pessoa ou de trés salarios minimos no
total. Desta forma, o Cadastro Unico possibilita conhecer a realidade socioecondmica dessas familias,
trazendo informacdes de todo o ndcleo familiar, das caracteristicas do domicilio, das formas de acesso
a servicos publicos essenciais e também dados de cada um dos componentes da familia.

O Bolsa Familia é um programa de transferéncia direta de renda, com condicionalidades, que
beneficia familias em situacdo de pobreza e de extrema pobreza.

Desenvolvimento das familias de modo que os beneficiarios consigam superar a situagéo de

vulnerabilidade.
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SERVICO ESPECIALIZADO PARA PESSOAS EM SITUACAO DE RUA

O Servico ¢é ofertado para pessoas que utilizam as ruas como espaco de moradia e/ou

sobrevivéncia. Tem finalidade de assegurar atendimento e atividades direcionadas para o0

desenvolvimento de sociabilidades, na perspectiva de fortalecimento de vinculos interpessoais e/ou

familiares, que oportunizem a construcgdo de novos projetos de vida.

AUXILIO NATALIDADE

Orientamos todos os critérios para a concessdo para o auxilio natalidade:

>
>
>

Comprovacao de renda per capita familiar igual ou inferior a % salério minimo.
Apresentacdo da certiddo de nascimento do recém-nascido (original e copia).

Apresentacdo do cartdo de acompanhamento médico pré-natal realizado no SUS em Angra
dos Reis.

Apresentar Identidade e CPF (original e copia).

Folha resumo do CadUnico.

Comprovante de residéncia (agua, luz ou telefone) em nome de qualquer membro da
composicdo familiar, que esteja declarado no CADUNICO.

A genitora ser moradora do municipio de Angra dos Reis, no minimo 12 meses, devidamente
comprovado através de declaracdo de 6rgao publico.

O Auxilio Natalidade, podera ser requerido pela mae da crianga no prazo de 90 (noventa) dias,
contado do nascimento do mesmo, ou na impossibilidade, pelo pai da crianca ou seus avos.

O valor do beneficio que trata, atualmente R$ 300,05.

AUXILIO FUNERAL

O Auxilio Funeral orientamos e encaminhamos as familias em vulnerabilidade social

com doagdes de urnas funerarias. O mesmo ocorreu com mulheres com filhos recém-nascidos, em

situacdo de vulnerabilidade social, que recebem o Auxilio Natalidade.
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AUXILIO AO TRANSPORTE FORA DO DOMICILIO

Articulamos com a Secretaria de Transporte municipio de Angra dos Reis e Paraty,
encaminhamos oficio para o coordenador responsavel, sendo assim ndo sendo necessario para as
puerperas comparecer na unidade, ambas se encontram muito fragilizadas pela a transferéncia do seu
recém-nascido para outro municipio, a equipe do Servigo Social repassa para as mesmas o dia e a
hora do transporte.

O recém-nascido que necessita de uma consulta especializada a equipe Médica solicita a
equipe do Servico Social, para orientacdo dos transportes e assim acompanhamos até termino da

consulta.

AUXILIO AS INTERPRETES, PARA AS GESTANTES DEFICIENCIA

Entramos em contato com a central de Interpretes, solicitando o apoio com as interpretes, para

a comunicacao com a equipe médica e multiprofissional.

AUXILIO PRATINHO CHEIO

O beneficio visa a garantia da seguranca alimentar das criangas de 0 a 5 anos em situacdo de
vulnerabilidade social no municipio. Esse programa tem como objetivo contribuir para a erradicacédo
da desnutricdo infantil em Angra dos Reis. E uma iniciativa inovadora para atender familias em
situacdo de vulnerabilidade social em condicdo de inseguranca alimentar. A seriedade do Pratinho
Cheio é tdo grande que para recebé-lo € preciso ter um laudo de um médico da rede de saude

municipal, além de estar inscrito no CadUnico do governo federal.

AUXILIO VALE GAS

A lei também estabelece que o beneficio seja preferencialmente concedido a familias com

mulheres vitimas de violéncia doméstica que estejam sob medidas protetivas.
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O pagamento é feito através da conta digital da Caixa Econémica e vocé pode utilizar o
aplicativo Caixa Tem para fazer transferéncias, pagamentos e outras transacGes, além de compras
com o cartdo de débito virtual.

Ha também a possibilidade de realizar o saque em espécie em lotéricas e agéncias bancarias
da Caixa.

Para receber tanto o Vale Gés quanto o Auxilio Brasil é necessario:
1. Possuir renda familiar mensal por pessoa menor ou igual a meio salario minimo nacional,

2. Estar inscrito no CadUnico, programa do governo federal que identifica familias em situacéo de

pobreza e extrema pobreza;

3. Ou possuir algum membro da familia que receba o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC).

TRANSPORTE FORA R E D E
DOMICILIO UTI

0BITO; 0;0%  NEONATAL 2;1%  cONSELHO TUTELAR; 4;
1%
AUXILIO
MATERNIDADE; 19; 7% .
CERTIDBES NAO ALTAS UTI NEONATAL;

REALIZADAS HMAR; Z,_/ H CRAS /AUX.
5% NATALIDADE; 100; 38%

CERTIDOES REALIZADAS CREAS; 2; 1%
HMAR; 107; 40%

CAPS AD; 4; 1%

Na visita beira leito, detectamos diversas demandas onde referenciamos com a Redes: sendo,
1% orientacBes com a Secretaria de transportes para os recem nascidos transferidos para Uti neonatal
para outro municipio devido a gravidade (outras especialidades), 2% conselho tutelar, 2%

encaminhamentos para Detran devidos os genitores se encontrarem sem os documentos de identidade,
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1% referenciado para o CAPS AD, 40% encaminhados para 0 CRAS sobre auxilio natalidade e 7%
INSS, 5% ndo realizaram certid@es no cartorio dentro da maternidade e 40% foi realizado e entregue
no setor do Servico Social e 1% foi referenciado no CREAS para demandas com mais gravidade.

O Servico Social esta acompanhando no qual realizamos articulacdo com as redes, todas as
acOes que envolvem a possibilidade de a pessoa expressar-se enquanto sujeito de direito sdo de
extrema importancia na evolugdo social do ser e, na politica de saude, para que se possa usufruir
daquilo que é seu em sua plenitude humana. E, ainda que haja necessidade de melhorias, o que faz

parte na natureza humana, o valor da visita interdisciplinar a beira do leito é inegavel.

ALOJAMENTO CONJUNTO NA MATERNIDADE

Segundo o Ministério da Saude, Alojamento Conjunto € o sistema hospitalar em que o recém-
nascido sadio, logo ap0s o0 nascimento, permanece com a mae, 24h por dia, num mesmo ambiente,
até a alta hospitalar. Este sistema possibilita a prestacdo de todos os cuidados assistenciais, bem como
a orientacdo a mée sobre a saude.

“Institui diretrizes para a organiza¢do da atencdo integral e humanizada a mulher e ao recém-
nascido no Alojamento Conjunto. PORTARIA N° 2.068, DE 21 DE OUTUBRO DE 2016.

Os principais objetivos do Alojamento Conjunto sdo: aumentar os indices de aleitamento
materno, estabelecer vinculo afetivo entre mée e filho, permitir aprendizado materno sobre como

cuidar do RN, reduzir o indice de infeccdo hospitalar cruzada entre outros.

» Favorece o relacionamento e o fortalecimento do vinculo entre mée e bebé, o que proporciona
satisfacdo, tranquilidade e confianca a ambos. Isso também ajuda a mée a exercer sua fungéo
com mais seguranca.

» Permite que os pais observem constantemente o comportamento do seu bebé, o que contribui
para que o conhegcam melhor e possibilita que informem qualquer anormalidade a equipe de
saude.

» Oferece condicdes a equipe de enfermagem para orientar melhor os pais e dar demonstracées

praticas dos cuidados indispensaveis ao recém-nascido.
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» Possibilita que os pais saiam da maternidade conhecendo as principais necessidades do seu
bebé. Eles também aprendem a realizar os cuidados basicos, como dar banho, fazer a higiene

e assim por diante.

CONDICOES PARA PERMANECER NO ALOJAMENTO CONJUNTO

Durante o alojamento conjunto, é fundamental que os pais recebam todo o suporte da equipe
de profissionais de satde do hospital e esclarecam suas dividas. O principal ponto diz respeito a

amamentacao, pois 0s primeiros dias sdo decisivos para 0 sucesso do aleitamento materno.

» Mulheres clinicamente estaveis e sem contraindicacdes para a permanéncia junto ao seu bebé.
» Recém-nascidos clinicamente estaveis, com boa vitalidade, capacidade de succéo e controle

térmico.

O ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

O leite materno (LM) é uma fonte de nutricdo completa para as criancas, é formado logo apés
0 hascimento e a maior parte de uma mamada é produzida enquanto a crianca suga a mama da mulher,
sob o estimulo da prolactina. Sua producdo € controlada por horménios, assim, quando acontece a
succdo a ocitocina é liberada.

Logo, se houverem fatores interferentes neste processo (medo, a inseguranca, ansiedade e
outros) a ocitocina é inibida e o LM pode ser prejudicado e/ou deixar de ser produzido (BRASIL,
2009; 2015).

Sob o aspecto nutricional, o LM é composto por 160 substancias, é rico em proteinas, calorias,
agua suficiente, ferro, vitaminas, minerais e lipidios. Possui nutrientes essenciais para que o bebé se
desenvolva saudavel (VIANA, 2017).

O LM e livre de contaminacdes e é dotado de fatores de protecdo contra infecgdes, com
destaque para a IgA, IgM e algG, macrofagos, neutrdfilos, linfocitos B e T, lactoferrina, dentre outros.
Estes elementos conferem uma nutricdo que outro leite pasteurizado jamais poderia oferecer
(AMARAL, 2016).
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A Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo e Promocdo (PNANP), criada a partir da
Portaria n° 2.715, de 17/11/2011, visa melhorar as condi¢des de nutricdo e salde da populacéo e a
protecdo e incentivo ao aleitamento durante o pré-natal e puerpério.

Com a intencdo de melhorar a assisténcia da mulher e de seu bebé, o MS instituiu em 2001 a
Portaria n°® 569/2000 que é o Programa de Humanizacéo do Pré Natal (PHPN) e, subsequente a este
programa institui em 24 de junho de 2011 a Portaria n® 1.459, a RC, ambas foram criadas apds
reconhecimento das necessidades de satde do binémio (COSTA; SANTANA,; BRITO, 2017).

Muitas mulheres relatam dificuldades na manutencdo do AME por causada dor, das fissuras,
do mamilo invertido, e com isso ressaltam que estes traumas € a causa mais comum de precocidade
no abandono do aleitamento porque elas causam dor e desconforto durante a amamentacéo, estas
lesbes também podem se apresentar como tlrgidas e ingurgitadas, mamilos sem protrusos e/ou
malformados e despigmentados, dentre outros. Sendo assim, cabe aos profissionais de saude realizar
acOes e intervencdes, durante o pré-natal para preparar as mamas para o aleitamento.

O aleitamento materno é uma das primeiras intervengdes de saude infantil que a mée pode
empreender para assegurar a salde de seu filho que nasceu. E uma opgio que satisfaz muitas das
necessidades da crianca em desenvolvimento, na maioria dos lugares compativel com o ambiente

ecoldgico, econdmico e sanitario da mae e do filho.

A POLITICA NACIONAL DE ALIMENTACAO E NUTRICAO

Tem o proposito de melhorar as condigdes de alimentacdo, nutricdo e saude. Ela esta
organizada em diretrizes que abrangem o escopo da atencéo nutricional no Sistema Unico de Salde
com foco na vigilancia, promocdo, prevencdo e cuidado integral dos agravos relacionados a
alimentacéo e nutrico.

As formulas infantis foram criadas com o intuito de se assemelhar ao leite materno, no entanto
sua composicdo ndo 18 Aleitamento Materno, Distribuicdo de Leites e Formulas Infantis em
Estabelecimentos de Salde e a Legislacdo Aleitamento Distribuicdo e Formulas e se iguala as
propriedades fisiologicas do LH, que séo especificas da mée para o proprio filho. As fontes de
carboidratos, proteinas e outros componentes presentes nas formulas infantis diferem em identidade
e qualidade dos componentes.

No HMAR - Hospital Maternidade de Angra dos Reis, no Municipio de Angra dos Reis/RJ,

cujo objetivo € ampliar e fortalecer o conhecimento das maes e principalmente as adolescentes e
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visando incentivar o aleitamento materno. A amamentacdo embora seja um ato natural, é também um
comportamento, e como tal, pode ser aprendido. Por isso, sdo necessarios profissionais da saude que
encorajem e apoiem as méaes para que essas iniciem e mantenham a amamentacdo exclusiva nos
primeiros seis meses da crianca e que introduza, no periodo correto, a alimentacdo complementar
adequada, sofre influéncia de diversos fatores que podem promover ou dificultar todo o processo

psiquico e emocional que a mulher lactente vivencia no puerpério.

TRIAGEM PRIORIZANDO DEMANDAS SOCIAIS QUE IMPACTAM NO TRATAMENTO
E NA ALTA HOSPITALAR DAS PACIENTES.

A equipe de enfermagem, aciona o servigo social e informa sobre a alta (via ramal ou

presencial), e orientamos as puérperas sobre as seguintes questdes:

o Verificar se a puérpera recebeu o cartdo de vacinagdo do recém-nascido e a via amarela
da DNV (Declaracao de Nascidos Vivos),

e Orientamos sobre certiddo Nascimento,

e Orientar a puérpera sobre auxilio maternidade se acaso houver,

e Orientamos sobre auxilio natalidade, via CRAS,

e Informar as puérperas pos-parto cesarea, que deverdo ap0s o parto para retirada dos
pontos cirlrgicos.

e Orientar quanto a importancia da consulta de revisdo e acompanhamento do recém-
nascido na unidade de satde basica mais proxima do domicilio.

e Registrar o momento da alta hospitalar em livro especifico (Servico Social).
Alta hospitalar € um momento de grande expectativa para a familia, principalmente para

aquela que devera receber em seu meio o bebé, pois este, com suas peculiaridades, necessitara de um

cuidado mais intenso.
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ATENDIMENTO SERVICO SOCIAL

Acolhimentos
Familiares
16%
| .
Acolhimentos
Triagem
10%

Visitas Leitos
Puérperas Visitas Leitos
Alojamento Gestantes
61% Tratamento
13%

A POLITICA NACIONAL DE HUMANIZACAO DO SUS E O SERVICO SOCIAL

No HMAR estamos realizando um trabalho humanizado, ha uma atmosfera de acolhimento
em todos os servigos prestados — desde a recepcdo até a internacdo. Para a paciente e sua familia,
este é um fator determinante na recuperacdo e no bem-estar. Para as equipes médicas, reflete em
maior eficiéncia, conforto, proximidade e flexibilidade. Pacientes que séo atendidos de maneira
humanizada tém mais confianca na equipe e nos tratamentos, além de responderem melhor aos
recursos clinicos acrescentando que este fator é determinante para acelerar o processo de cura.

Na efetivacdo da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) como politica pablica de saude, o
Ministério da Salde estabeleceu alguns principios norteadores como: valorizagdo da dimenséao
subjetiva, coletiva e social garantindo os direitos dos cidadaos; realizacdo de trabalho em equipe
multiprofissional; construcdo de redes cooperativas; fortalecimento do controle social; valorizacdo
da ambiéncia possibilitando um saudavel ambiente de trabalho (BRASIL, 2006a).

Humanizar a atencdo a saude € valorizar a dimensdo subjetiva e social, em todas as préaticas
de atencdo e de gestdo no SUS, fortalecendo o compromisso com os direitos do cidaddo, destacando-
se 0 respeito as questdes de género, etnia, raca, orientacdo sexual e as populacdes especificas (indios,
quilombolas, ribeirinhos, assentados, etc.). E também garantir o acesso dos usuarios as informacdes
sobre saude, inclusive sobre os profissionais que cuidam de sua saude, respeitando o direito a
acompanhamento de pessoas de sua rede social (de livre escolha). E ainda estabelecer vinculos

solidarios e de participacdo coletiva, por meio da gestdo participativa, com os trabalhadores e os
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usuarios, garantindo educagdo permanente aos trabalhadores do SUS de seu municipio (BRASIL,
2008, p. 21).

A Equipe do Servico Social, ttm buscado de forma constante a revisao e aperfeicoamento dos
processos de trabalho com vistas a um atendimento de exceléncia, centrado na paciente, considerando
que existem muitas questdes a serem melhoradas, como isso muitas pacientes sentem angustiadas e
aflitas.

Trabalhamos as pacientes como um todo, com diversas categorias profissionais, para
possibilitar uma alta segura. O cuidado nesse periodo é fundamental para agilizar a volta a uma vida
normal e produtiva e evitar complicacdes futuras que podem levar a novas internacdes.

Vale destacar que os assistentes sociais exerceram suas ac0es na luta e defesa do Sistema
Unico de Satde (SUS), estiveram presentes, militaram e até os dias atuais defendem essa politica.
Apesar de todas as contrarreformas emplacadas nos Gltimos governos, a categoria tem colocado em
questdo a satde como um direito publico, direito a vida e direito de todos. No HMAR o assistente
social tem desenvolvido o seu trabalho na luta e na perspectiva de defesa do direito social, mesmo
reconhecendo a complexidade que é garantir o direito na sua integralidade, uma vez que 0 processo
salde-doenca transcende da perspectiva do adoecimento fisico, pois este, exige um conceito mais
amplo e totalizador da saude.

Assim, a partir do reconhecimento dos determinantes econdémicos e sociais se manifestam no
cotidiano através das inimeras expressoes da questdo social, as quais sdo apresentadas por demandas
apontadas pelos usuarios, que majoritariamente pertencem a classe trabalhadora, a qual vive em um
conjunto de processos de desigualdade social, afetando decisivamente suas condicdes de vida, acesso
a salde e de bem-estar.

Apenas o conhecimento sobre a PNH ndo é suficiente para provocar mudancas. Essa implica
numa revisdo de valores, conceitos e posturas por parte de todos 0s sujeitos envolvidos no processo
da salde. Cabe a cada um, empenho para transformar a Politica Nacional de Humanizacéo, de utopia

em uma realidade alcancavel.

VIOLENCIA AS GESTANTES E PUERPERAS

A violéncia contra a mulher vem em processo de crescimento e mobilizagdo desde o inicio da

década de 70. Incluindo diversas manifestacdes, como, por exemplo, estupros, agressdes fisicas,

140

L - IN,
"og,\ra 57,
£O G




RELATORIO DE EXECUCAO DE ATIVIDADES j’a @ Aqui
PARCERIA ENTRE 40Mos
SECRETARIA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS H MAR ( SUS
E A ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE IDEIAS st e

1808 | ANGRA pos RE® | 1835

sexuais, psicoldgicas e emocionais, podem ser mediadas por parceiros intimos, familiares, conhecidos
e desconhecidos. E definida como qualquer ato de violentar que venha a ter consequentemente danos
fisicos, sexuais, emocionais e psicoldgicos, ou qualquer ato que resulte em sofrimento para a mulher,
incluindo a ameaca.

De acordo com a Lei Maria da Penha, as categorias de violéncia contra a mulher séo: violéncia
fisica, psicologica, sexual, patrimonial e moral:

e A violéncia fisica é caracterizada por qualquer ato que lesione a integridade da pele
ou a saude corporal.

e A violéncia psicoldgica é aquela que causa prejuizo emocional e perda da autoestima
por meio de ameacas, constrangimentos, humilhacgéo e isolamento.

e A violéncia sexual, a lei define como qualquer ato que a constranja em participar, ver
ou manter relagdo sexual propriamente dita de forma indesejada.

Apesar de que a violéncia entre parceiros intimos na gestacdo seja um acontecimento
universal, que se entende por todos os grupos sociais, a violéncia durante o periodo gestacional
reflete, principalmente, em mulheres jovens ou adolescentes.

Acredita-se que estes grupos sejam repetidamente mais vitimados do que as mulheres mais
velhas, pelo fato da baixa idade e de elas apresentarem maior inseguranca e indefensibilidade na
situacdo a qual estdo submetidas. Além disso, a violéncia durante a gravidez pode levar a situacfes
de conflitos importantes para toda a familia, com possiveis consequéncias no crescimento e
desenvolvimento da crianca, torna-se ainda mais complexa quando a mulher esta gravida, pois traz
implicacdes significativas para a salde da diade mae-filho.

“A Lei Maria da Penha descreve que toda mulher, independentemente de classe social,
raca/cor, etnia, orientacdo sexual, renda, cultura, escolaridade, idade e religido, desfruta dos direitos
fundamentais relativos a pessoa humana, sendo-lhe asseguradas oportunidades e facilidades para
viver sem nenhum tipo de violéncia, preservar sua saude fisica e mental, assim como 0 seu
aperfeicoamento moral, intelectual e social.

No més de janeiro ndo tivemos nenhuma demanda de atendimentos as gestantes e puerperas
que enfrentam a sua dificuldade de romper com o ciclo de violéncia.

O quotidiano das mulheres na gestacdo € marcado pela vergonha de procurar os servicos de
salde, pelas agressdes sofridas e pelo fato de o companheiro impedir que se faga o atendimento no

pré-natal; ha mulheres que chegam a realizar algumas consultas as escondidas do companheiro.
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O pre-natal é visto pelo Ministério da Saide como um elemento importante na reducdo da
taxa de morbidade e mortalidade. Estas mulheres sdo, pois, cerceadas no direito. Os servicos de pré-
natal sdo fundamentais para a identificacdo das mulheres vitimas de violéncia doméstica na gestacéo,
sendo momentos oportunos para que os profissionais de salde se permitam escutar estas mulheres e
possam realizar um cuidado sensivel. Donde a necessidade da efetivacdo de programas e leis
protetoras na atencdo a satde da mulher. A equipe do Servico Social, tem buscado todos os meios de
um servi¢o pautado na qualidade no qual essa gestante ou puérperas se sinta acolhida e consiga da
um passo para romper esse cenario, a mulher vitimada evita denunciar e se isola dos sistemas de
apoio, 0 que a torna ainda mais dependente do seu agressor. Essa conduta aumenta a dependéncia
feminina e limita as possibilidades de ser ajudada. Com a internalizagdo da culpa, a mulher se sente
responsavel e merecedora de atos de agressdo e os justifica referindo-se a falhas em seu
comportamento.

Isso contribui para o rebaixamento do auto -estima produzido pela convivéncia da mulher com

a violéncia.

SALA DE ACOLHIMENTO X ATENDIMENTOS AS GESTANTES E PUERPERAS
SOFREM VIOLENCIA

Inauguramos no dia 06 de setembro de 2023, a Sala de Acolhimento para o atendimento
humanizado as gestantes e puérperas que sofrem violéncia. Refere-se a violéncia doméstica contra as
gestantes que é aquela que ocorre em uma relacdo intima. E dividida, quanto & natureza, em
psicoldgica, fisica e sexual. Os objetivos sdo estimar a prevaléncia e fatores associados a violéncia
doméstica em mulheres no periodo gestacional, identificar quais os tipos de violéncia (fisica, sexual,
psicoldgica) a mulher sofre durante a gestacdo, avaliar o padrdo de violéncia antes e durante a
gestacdo e caracterizar o autor das agressoes.

Destaca-se que a violéncia durante a gestacdo precisa ser rapidamente identificada, pois
acarreta riscos para o bindbmio mae e bebé, devido a seriedade desse ato.

A violéncia deve ser entendida pelos profissionais como uma dificil questao de satde publica
que causa diversas repercussdes negativas para o bindbmio mée-filho, assim como para a sociedade.
Desse modo, os profissionais que exercem seu trabalho dentro do HMAR, tem um grande papel no

cuidado com essa gestante/puérpera.
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Portanto, é preciso ampliar os esforcos para o debate sobre a satde da mulher e neonatal, em
especial as gestantes, dentro dos servicos assistenciais e promover a inclusao da temética violéncia
contra as mulheres das consequéncias. Alem disso, os meios de comunicacdo podem contribuir para
a criacdo de contetido com intuito de sensibilizar a populacéo, bem como disseminar redes de apoio
e luta (Ribeiro, 2020).

A INTERVENCAO NAO PODE PROVOCAR MAIOR DANO

Abordar situacdes de violéncia significa entrar em um caminho complexo e delicado. O ato
de expor detalhes muito pessoais e dolorosos a um estranho pode fragilizar ainda mais a vitima,
provocando fortes reagGes negativas. O profissional deve estar consciente dos efeitos de sua
intervencdo e capacitado a desenvolver, acima de tudo, uma atitude compreensiva e ndo julgadora.
Deve-se evitar que a pessoa agredida seja interrogada diversas vezes, por mais de um interlocutor,

sobre 0 mesmo aspecto do problema.

RESPEITAR O TEMPO, O RITMO E AS DECISOES DAS PESSOAS

Ao sofrer violéncia, cada pessoa lida com essa situacdo da maneira que acredita ser a melhor.
Muitas vezes, o fato de solicitar auxilio ndo significa que ela esta em condicdes de coloca-lo em
pratica, devido aos complexos efeitos da violéncia sobre sua saide emocional. N&o é papel do

profissional acelerar este processo ou tentar influenciar as decisdes de seus clientes, muito menos

143




RELATORIO DE EXECUGAO DE ATIVIDADES j’a Agui
PARCERIA ENTRE domos

SECRETARIA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS H MAR SUS
E A ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE IDEIAS st e

1808 | “NGRa pos RE® - 1835

culpabiliz&-los por permanecerem na relagdo de violéncia, mas sim confiar e investir na sua

capacidade para enfrentar os obstaculos.

IMPACTO DA VIOLENCIA DOMESTICA PARA A GESTANTE, PUERPERA E RECEM
NASCIDO

A violéncia doméstica durante a gravidez é um grande problema de saide com significantes
consequéncias na saude fisica e psicologica das gestantes. Como exemplo disso, em estudo com
mulheres iranianas, identificou-se associacdo entre violéncia doméstica durante a gravidez e baixa
qualidade de vida e de saude femininas (tanto fisica quanto mental) (GHARACHEH et al., 2016).

Analisando o discurso de mulheres vitimas de violéncia doméstica da cidade de Jodo Pessoa,
PB, sobre agravos a saude pds-agressdo, emergiram respostas relacionadas a inseguranca, ao stress,
a depressdo, as dificuldades com novos relacionamentos e ao sono ou repouso prejudicados, bem
como sintomas fisicos, tais como cefaleia, desconfortos na coluna cervical, nduseas, tonturas e picos
hipertensivos (SILVA et al., 2015b).

De maneira geral, a violéncia doméstica durante a gravidez esta associada a sinais e sintomas
clinicos e psicoldgicos diversos nas mulheres: a violéncia psicolégica e a violéncia fisica ou sexual.
A violéncia psicoldgica foi significativamente associada com problemas obstétricos, ruptura

prematura das membranas, infeccdo do trato urinario, cefaleia e de comportamento sexual de risco.

VISITA GUIADA HMAR

A assisténcia humanizada as gestantes ndo era praticada pelos profissionais de salde, e s6 a
partir da década de 1980, quando um grupo de mulheres passou a questionar as praticas obstétricas
exercidas, e apresentaram propostas para humanizar este atendimento, foi que o modelo foi
implantado no Brasil. Visando a melhoria da assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério, foi instituida
a Portaria n® 1.459, de 24 de junho de 2011, que instituiu a Rede Cegonha, no &mbito do Sistema
Unico de Satde (SUS), afirmando que esta consiste numa rede de cuidados que visa assegurar &
mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento

saudaveis.
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As visitas guiadas trata-se de uma das diretrizes do Plano de Qualificagdo das Maternidades,
do Ministério da Saude (MS), do governo federal. A importancia da visita guiada se d& porque
algumas das fantasias da gestante em relacdo ao parto incluem o receio de nao reconhecer o trabalho
de parto, além do medo da dor. A mulher teme ndo a suportar, sucumbir a ela e perder o controle.
Teme procedimentos médicos que possam lhe causar vivéncias negativas (como toque vaginal,
tricotomia, lavagem), além do medo do ambiente hospitalar que Ihe é desconhecido e assustador, algo
fora do seu contexto habitual.

Outro beneficio das visitas guiadas sdo a possibilidade de orientacbes sobre assuntos
relacionados a gestacdo, pois sdo observadas fragilidades nas consultas de pré-natal, evidenciados a
partir dos questionamentos que emergem que devem ser abordados desde o primeiro contato da
mulher na atencdo primaria enquanto gestante. Esse cendrio permite a sugestao de que novos estudos
sejam realizados para conhecer se 0s medos e anseios relacionados a gestacdo e parto estdo
relacionados a falta de informacéao durante o pré-natal.

A implementacdo da visita guiada ainda é um desafio tanto para a gestdo como para 0s
profissionais da Atencdo Primaria a Salde, visto que demanda tempo, organizagdo, recursos humanos
e materiais e capacitacdo para elaborar e implementar metodologias ativas a serem trabalhadas na
estratégia de educacdo em saude, que é outro ponto para ser levado em consideracao, pois é sugerido
como complemento da visita, e que resultados exitosos sdo observados em se tratando de troca de
experiéncias e conhecimentos. A atencdo primaria possui papel crucial na conducado e articulagédo

juntamente com as maternidades.

O SERVICO SOCIAL, NO NUCLEO DE ATENDIMENTO A FAMILIA - NAF

O espaco de trabalho do assistente social no NAF — Nucleo de Atendimento a Familia é
construido se baseando-se no contexto social em que 0 mesmo esta inserido, onde estdo as familias,
as gestantes, as puerperas e os familiares e a rede de apoio que fazem com que essa maternidade seja
mais pratica, dindmico e humanizada.

As praticas do servico social no NAF possibilitam aos profissionais a definicdo de suas
competéncias, compreendendo-as como parte de conjunto de préaticas e saberes mais amplos que se
complementam na interlocucao e na vivéncia cotidiana com a populagéo e com as diversas categorias

profissionais, para a efetivacdo de um modelo de atuacdo promotor de salde e cidadania.
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Assim o NAF passa a ser um campo privilegiado para o encontro das ac¢bes publicas
municipais.

“Exigem-se dos profissionais de salde competéncias nas dimensdes técnicas, humanas,
politicas e sociais. As habilidades e atitudes mais exigidas dizem respeito a capacidade de
comunicacdo, realizacdo de uma escuta qualificada, propiciando o diadlogo entre comunidade e
profissionais dos servicos, capacidade de articulacdo das redes sociais comunitarias, fortalecimento
de parcerias entre equipe e comunidade e as outras politicas publicas setoriais; mediacdo entre
usuarios e equipe de salde e entre os proprios membros das equipes, fundamentado no compromisso
profissional, na ética, no respeito as diferencas e a cultura local” (BRASIL, 2009, p.102).

O assistente social, juntamente com outros profissionais procura atuar de forma a
“compreender, intervir, antecipar ¢ planejar projetos sociais e terapéuticos que vado para além da
dimensdo biomédica.

A prética do servico é feita com integralidade, interdisciplinaridade e intersetorialidade,
admitindo-se uma insercdo diferenciada do assistente social nos servicos de salde., superando a forma
tradicional de profissdo paramédica, tipico do modelo biomédico (SBC, 2014).

Portanto, € em tal cenario que o assistente social, em conjunto com as demais categorias
profissionais, procura conduzir-se no sentido de compreender, intervir, antecipar e planejar projetos
sociais e terapéuticos que vao para além da dimensao biomédica. Compd@e-se assim uma pratica de
integralidade, apoiada na interdisciplinaridade e na intersetorialidade, facultando uma insercéo
diferenciada do assistente social na area da saude.

Os objetivos do servigo social em NAF sdo muito variados e numerosos, devendo ser ajustados
as diversas realidades onde as praticas ocorrem, detalhando assim as a¢des do mesmo.

Dentre elas pode-se destacar o desenvolvimento de a¢des que garantem a escuta e acolhida
das gestantes, puérperas e os familiares, a criacdo do espaco, possibilita a troca de experiéncias e 0
incentivo da participacao da sociedade no controle social.

Vale ressaltar que toda a equipe multiprofissional, enfermagem e equipe medica, esta
envolvida onde cada acdo € articulada relacionando-se com as demandas de cada realidade, para cada

momento historico e para um agir critico e reflexivo de todos envolvidos.

INDICADORES DO NAF
1) Numero de atendimentos mensais realizados pela equipe do NAF, por tipo de atendimento:

146




RELATORIO DE EXECUGAO DE ATIVIDADES Lé Agui
PARCERIA ENTRE domos

SECRETARIA MUNICIPAL DE ANGRA DOS REIS H MAR ( SUS
E A ORGANIZACAO SOCIAL DE SAUDE IDEIAS st e

1808 | “NGRa pos RE® - 1835

Tipo de 07% Orienta¢des previdenciaria

atendimento | 0% Orientacéo paternidade

1% Obito Recém-nascido

0% Obito de puérperas e Gestantes

37% Auxilio natalidade

2% Falta de documentos puérperas e genitor.

37%Certiddes realizadas na HMAR

7% INSS

4% Gravidez Adolescéncia

44% Visita Guiada

Informacéo 100% As familias que procuraram informagdes do atendimento de seus
clinica familiares na emergéncia, alojamento conjunto e as gestantes tratamento
clinico foram atendidas no NAF

Informacéo 100% Acolhidos e orientados os familiares e/ou responsaveis quanto ao fluxo
administrativa | de atendimento da unidade com suas rotinas pré-estabelecidas, divulgando o
fluxo do acompanhante, buscando garantir o direito ao acesso nos servigos;

Busca ativa Realizamos busca ativa nos horarios de visita a fim de atualizar o contato de
pessoas de referéncia para o paciente;

Realizamos busca ativa de pacientes em atendimento de urgéncia/emergéncia,
verificando se os familiares e/ou responsaveis receberam as informacdes
sobre a assisténcia;

Demanda 1% Referenciado Conselho Tutelar

referenciada | 1% Referenciado Transporte fora Domicilio

9% Gestantes Ndo Realizaram Pré-natal

5% Altas UTI Neonatal

0% Detran

1%CAPS AD

1% Referenciado CREAS

1% Violéncia Doméstica

0% Medidas Protetivas

34% CRAS Aux. Natalidade

7% INSS- Auxilio Maternidade

30% Atencdo Primaria com HMAR

Outros Avaliamos o grau de vulnerabilidade da familia e/ou responsavel,
identificando as necessidades de declaragcbes de acompanhamento, laudo
médico, autorizagdo para acompanhamento e encaminhamos ao setor
responsavel;
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GESTANTES NAO ALTAS UTI  TRANSPORTE FORA CONSELHO REDES
REALIZARAM PRE- NEONATAL_  DOMICILIO UTI TUTELAR
CERTIDOES NAO NATAL AUXILIO % -+ NEONATAL 1%
REALIZADAS HMAR __ 4% MATERNIDADE

GRAVIDEZ NA

ADOLESCENCIA ___ f
CRAS /AUX.

4%
ALIDADE
DOCUNENTOS DETRAN / CERTIDOES REALIZADAS 34%
HMAR
5, @

——— CREAS
CAPSAD 1%
1%

OBJETIVO:

e Garantir que as diretrizes do Manual de Acolhimento a Familia sejam cumpridas;

e Promover a familia e/ou responsavel atendimento humanizado, acolhedor e livre de qualquer
discriminacao, respeitando valores e direitos individuais (Carta dos Direitos dos Usuarios da
Saude, Ministério da Saude, 2011);

FORMULA/NUMERO ABSOLUTO: Identificar o perfil de atendimento do NAF
META NAO MENSURAVEL
2) PERCENTUAL DE NOTIFICAC}GES DE OBITOS INFORMADOS PELO NUCLEO,
COM APOIO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA SALA DO NAF.

1% Houve 6bitos, recém-nascidos.

OBJETIVO: Verificar a atuacéo do nucleo nos ébitos ocorridos na unidade (emergéncia e clinica de
internacdo), atraves da comunicacao do Obito pelo médico e com equipe multidisciplinar.
FORMULA/ NUMERO DE COMUNICACAO DE OBITO INFORMADO PELO MEDICO E
EQUIPE MULTIDISCIPLINAR NO NAF, DIVIDIDO PELO NUMERO DE OBITOS OCORRI-
DOS NA CLINICA DE INTERNAGCAO (EXCETO CTI) X 100

META 100%
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3) NUMERO DE RETORNO DOS FAMILIARES

OBJETIVO:

e Definir, esclarecer e padronizar as etapas a serem seguidas para orientar e qualificar o
atendimento de usuérios e familiares no que se refere a informacao de noticias dificeis na rede
de assisténcia de saude.

e Acolher a familia para comunicacao de noticias dificeis e/ou 6bitos, que sera realizada pelo
médico;

e Gerenciar conflitos que possam ocorrer com a familia, sobre noticias pertinentes a paciente
(gestante/ puérperas);

e Oferecer apoio emocional diante das noticias dificeis, se disponibilizando no que for
necessario no momento de luto do familiar;

e Orientar sobre os tramites administrativos para confeccdo da certiddao de obito no cartério

(apos a liberagdo da declaracdo de ébito pela unidade)

FORMULA: FAMILIARES QUE RETORNARAM NO PERIODO DE 24H NO MES/TOTAL DE
FAMILIARES ATENDIDOS NO NAF NO MES X 100 = META 100%

e HUMANIZACAO Entendida como uma possibilidade de transformar as préaticas de
e ACOLHIMENTO atenco e gestdo no SUS, a partir de construcdes coletivas. E efe-
COM AS PACIENTES

E 0S EAMILIARES tivada quando os principios do SUS.

e ESCUTA Implica apostar na capacidade criativa, na possibilidade de rein-
ESPECIALIZADA ventar formas de relacdo entre pessoas, equipes, servicos e politi-
e DIALOGO

cas, atuando em redes, de modo a potencializar o outro, a defender
a vida gestante, puérpera e o recém-nascido.

Abordagem individualizada a paciente e familias para estudo so-
cial da realidade cotidiana, para intervencdo nas questoes sociais;
Avaliacdo socioecondmica cultural;

Articulagdo e encaminhamento a rede de servicos;

Visita domiciliar pelo conhecimento do cotidiano do usuério;
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OrientacBes sobre processos judiciais, trabalhistas, previdencia-
rios e direitos sociais;

Orientacdo as mdes e seus familiares quanto aos procedimentos
legais em casos de entrega legal

Elaboracdo de documentacdo pertinente, destinado & Vara da In-
fancia e juventude, Conselhos Tutelares e outros 6rgéos instituci-
onais;

Discusséo de casos com equipe profissional; * Agdes assistenciais
(concesséo de auxilio transporte, enxovais, formula infantil e me-
diacéo);

Acdes socioeducativas, orientacdo sobre rotinas e funcionamento
dos servicos de saude e outros servicos;

Orientagdo sobre diretos civis e sociais, referentes & maternidade,
paternidade, licenca-maternidade, licenca paternidade, auxilio na-

talidade e registro de nascimento;

Acolhida e orientacGes referentes a situacdo de dbitos.

RELATORIO DAS ATIVIDADES DO SERVICO DE
FISIOTERAPIA

A equipe de fisioterapia é composta por nove (9) fisioterapeutas, sendo um (1) RT e sete (7)
plantonistas de 24 horas semanais e um (1) diarista na UCIN. Durante o trabalho de parto é de
extrema importancia o amparo da mae, por meio de técnicas para alivio de dores e desconfortos.
Tornando assim a parturiente um elemento ativo no processo do parto. Com isso diminuindo o tempo
e a dor durante todo o processo da parturiente.

A Fisioterapia se baseia em exercicios de alongamento, relaxamento, técnicas respiratorias,
banho em imersdo (chuveiro) com auxilio nos exercicios na bola suica e no solo, uso de cavalinho,
entre outras para promover um parto sem dificuldade. No CT1 sdo realizados fisioterapia respiratoria,

fisioterapia motora e monitorizagéo através da ventilagdo mecénica.
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RELATORIO DAS ATIVIDADES DO SERVICO DE NUTRICAO

As pesquisas relatam que a intervencgéo nutricional precoce pode ajudar em uma vida saudavel
desde a gestacdo, como forma de reduzir complicacGes recorrentes de uma ma alimentacdo. Assim,
um padrdo alimentar adequado iré contribuir para o bom estado nutricional materno e do bebé. *

Gestantes com dietas inadequadas, rica em carboidratos e gorduras correm o risco de terem
seus bebés com alteracfes genéticas, doencas cardiacas e diabetes. Por isso, a importancia da nutricdo

na gravidez antes mesmo da concepcao para indicar uma boa alimentacdo, adequada e nutritiva. 2

ACOMPANHAMENTO NUTRICIONAL DA GESTANTES E PUERPERAS

REFEICOES DOS PACIENTES
REFEICOES QUANTIDADE TOTAL DO MES
Desjejum 897
Colacéo 1081
Almoco 866
Lanche da tarde 950
Jantar 765
Ceia 926
TOTAL DE REFEICOES 5485

Quadro 1. Demonstrativo total das refei¢fes servidas aos pacientes do dia 01 até 30 de setembro de
2023 no HMAR.

SUPLEMENTO ALIMENTAR PARA GESTANTE E PUERPERA

SUPLEMENTOS UTILIZADOS PELAS GESTANTES E/OU PUERPERAS
Suplementos Quantidades utilizadas N° de pacientes em uso
Proline — 200ml 17 unidades 4 pacientes
Cubitan — 200ml 8 unidades 2 pacientes
Nutren 1.5 — 200ml 6 unidades 2 pacientes
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Nutridrink — 350g 1 lata - 1 oferta ao dia, 2 pacientes
sendo 2 a 3 dosadores do
suplemento diluido em
alguma preparacao
(vitamina, suco ou mingau)

Quadro 2. Demonstrativo de saida de suplementos para gestantes e puérperas utilizados do dia 01
até 30 de setembro de 2023 no HMAR.

USO DE SUPLEMENTO X ACEITACAO

Boa aceitagdo Aceitacdo parcial = Baixa aceitacdo

150%

100% 100% 100%
100%

50% 50%
50%
0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0%
Proline Cubitan Nutren 1.5 Nutridrink

Gréfico 1. Uso de suplemento x aceitacéo pelas pacientes do HMAR em setembro de 2023.

ALIMENTACAO DOS ACOMPANHANTES

Os acompanhantes das pacientes na instituicdo possuem o direito a alimentacdo, sendo
liberados para realizéa-las no refeitdrio da instituicdo de acordo com os horarios pré estabelecidos pelo
SND e fixados no quadro de informagdes nas enfermarias. As refei¢Oes liberadas séo as seguintes:

desjejum, almoco, lanche da tarde, jantar e ceia.

REFEICOES DOS ACOMPANHANTES
REFEICOES QUANTIDADE TOTAL DO MES
Desjejum 429
Almogo 605
Lanche da tarde 310
Jantar 471
Ceia 413
TOTAL DE REFEICOES 2228
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Quadro 3. Demonstrativo total das refeicbes servidas aos acompanhantes do dia 01 até 30 de
setembro de 2023 no HMAR.

ALIMENTACAO DOS COLABORADORES

REFEICOES DOS COLABORADORES
REFEICOES QUANTIDADE TOTAL DO MES

Desjejum 2950
Almoco 3673
Lanche da Tarde 2288
Jantar 1650
Ceia 736
TOTAL DE REFEIC}@ES 11297

Quadro 4. Demonstrativo total das refeicbes servidas aos colaboradores do dia 01 até 30 de
setembro de 2023 no HMAR.

FORMULAS INFANTIS

FORMULA INFANTIL MATERNIDADE
APTAMIL PRE (400g) 11 latas
APTAMIL 1 (400g) 16 latas
APTAMIL AR (800g) 1 lata
TOTAL 28 latas

Quadro 5. Demonstrativo de saida de formulas infantis utilizadas do dia 01 até 31 de setembro de
2023 pelos recém-nascidos internados no HMAR.

Houve aumento do nimero de saida de formulas infantis no lactario ao comparar com o més
anterior, 55% a mais que 0 més de agosto de 2023. Este aumento foi devido as solicitacGes de
férmulas infantis de horario, em virtude da puérpera ser adicta e ndo ser liberada pelo (a) pediatra
para amamentar ou pelo recém-nascido estar baixo peso, apresentando hipoglicemia, ou em

fototerapia.
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INDICADORES NUTRICIONAIS
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Grafico 2. Indicadores Nutricionais do més de setembro de 2023.

As orientacGes nutricionais abordavam a alimentacdo da puérpera no periodo da lactacao,
explicando os beneficios de uma alimentacdo saudavel, como extrair o leite materno e
armazenamento do leite materno, e as orienta¢des do Recém-nascido aborda a parte da amamentacé&o,
explicando sobre pega correta, a importancia da lactacdo e beneficio para mée e bebé. Neste més

houve 1 orientacdo de formula infantil, sendo 1 para puérpera adicta.

RELATORIO DAS ATIVIDADES DO SERVICO DE
FONOAUDIOLOGIA

O fonoaudidlogo € responsavel pela promocdo da saude, prevencéo, avalia¢do e diagndstico,
orientacdo, terapia (habilitacdo e reabilitacdo) e aperfeicoamento dos aspectos fonoaudioldgicos da
funcdo auditiva periférica e central, da funcéo vestibular, da linguagem oral e escrita, da voz, da
fluéncia, da articulacdo da fala e dos sistemas miofuncional, orofacial, cervical e de degluticéo.

O fonoaudiologo é responsavel pela realizacdo do Teste da Orelhinha, que deve ser realizado
em todos os bebés nascidos na Maternidade, cumprindo o assegurado pela Lei 12.303/10.

O fonoaudiologo ¢ o profissional indicado para realizar a estimulacdo do sistema sensorio
motor oral e da postura global do bebé durante a alimentacdo, principalmente nos recém-nascidos
prematuros e de alto risco, nos quais a coordenacdo entre succao, degluticdo e respiragdo ainda ndo

esta eficiente ou segura.
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O fonoaudio6logo, bem como o pediatra, s@o os profissionais capacitados para realizar o Teste
da Linguinha, que teve sua obrigatoriedade firmada pela Lei 13.002/14. A partir dessa lei, passou a
ser obrigatoria em todos os hospitais e maternidades a realizacdo do Protocolo de Avaliacdo do
Frénulo da Lingua em bebés nascidos em suas dependéncias. Aqui na FunGota, por contarmos com
apenas uma fonoaudidloga, esse exame continua sendo realizado pelo médico pediatra.

Para realizar o Teste da Orelhinha em todos os bebés nascidos na Maternidade

Para avaliar os recém-nascidos nos casos de: incoordenagdo entre sucgdo e degluticdo,
utilizacdo de sonda gastrica, suc¢do fraca ou incorreta, prematuridade e quando existir preocupacédo
com aspiragdo, entre outros.

Para orientar os pais quanto ao desenvolvimento auditivo e de linguagem nos bebés.

MES TESTE DA TESTE DA
LINGUINHA ORELHINHA
EXAMES INTERNOS ANTES DA ALTA 142 142
ALTERADOS 10 5
EXAMES EXTERNOS 29 9

Observagéo: - 2 RNs que ainda estdo na Ucin e Utin, nascidos em setembro, ainda ndo foram feitos
os testes da orelhinha e linguinha.

RELATORIO DAS ATIVIDADES DO SERVICO DE PSICOLOGIA

A Psicologia é urgente e necesséria dentro de contextos hospitalares, visando o alivio das
tensbes emocionais que acontecem durante processo de internacao, e para gestantes e puérperas esse
acompanhamento é essencial, pois a maternidade é um periodo de transicdo importante na vida de

toda mulher, e pode ocorrer alguns conflitos psicolégicos, sociais, bioldgicos e emocionais.

ABORDAGEM NOS LEITOS

A visita ao leito para atendimento a paciente gestante e puérpera ¢ de fundamental
importancia, pois no periodo de internacao algumas questdoes emocionais € comportamentais podem

surgir como medo, duvidas, angustias, irritabilidade, tristeza, soliddo, abandono, e todos esses
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sentimentos e questdes podem interferir de forma negativa para a evolugao clinica da paciente. E a
intervengdo psicolodgica ¢ extremamente eficaz com foco na Psicoterapia Breve e Psicologia
humanista, pois ¢ a partir da demanda de cada paciente que sera possivel trabalhar emogdes e
sentimentos, aliviando assim as tensdes emocionais para que o processo de internagado seja vivenciado
de forma mais humanizada possivel. As abordagens nos leitos fazem parte da rotina de trabalho da
Psicologia, pois ¢ por meio destas que € possivel o0 acompanhamento psicoldgico e suporte emocional
para o enfrentamento de vulnerabilidades. Compreendendo todo o processo da gestagdo e do
puerpério, ¢ ofertado a todas as pacientes, um espaco de fala e escuta livre de julgamentos, baseado
na empatia e acolhimento integral de suas demandas psicoldgicas. Durante as abordagens,
encontramos trés perfis de pacientes, ¢ cada uma delas requer uma demanda diferenciada de
atendimento. Existem as gestantes em tratamento clinico, que necessitam de apoio acolhimento
emocional para o enfrentamento do diagndstico clinico e tratamento, e lidam com o distanciamento
fisico de seus familiares, e de sua rede de apoio. As puérperas enfrentam os desafios do pos parto, e
do cuidado com seu bebé€, mesmo com acompanhantes para auxiliar, alguns questionamentos surgem
a partir da amamentagdo, que ¢ um momento muito importante durante o puerpério e requer todo
cuidado e atengdo de toda a equipe multidisciplinar, e o psicélogo faz parte desse momento prestando
todo o suporte para mae e bebé, para que esse processo seja mais saudavel e confortavel

A maternidade ¢ sinonimo de vida, mas em alguns momentos € necessario enfrentar a morte.
Algumas mulheres sofrem abortos espontdneos ou perda gestacional de seus bebés durante a gestagao,
e externar esse sentimento de tristeza, frustragdo e questionamentos que surgem frente a essa situacao,
precisa ser devidamente considerado e acolhido para que o processo de luto seja elaborado.

A Psicologia hospitalar esta sustentada por trés importantes pilares: paciente, familia e equipe
multi. Todos somos atravessados por sentimentos € emogdes que nos afetam a todo momento, e essas
emogdes precisam ser consideradas e cuidadas com a devida atencao.

O objetivo da psicologia ¢ fazer com que a paciente se sinta em seguranga, juntamente com
seu familiar, e o profissional sinta prazer em trabalhar em um ambiente que lhe acolha por completo.
SAUDE EMOCIONAL DO COLABORADOR): ACOMPANHAMENTO CLIiNICO-
PSICOLOGICO PARA COLABORADORES

A Psicologia € uma ciéncia social, das relacdes, e onde ha o ser humano e relagdes sociais a

Psicologia esta presente. E pensando nesta maxima, é possivel intervir nas relagdes de trabalho e seus
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envolvidos, diminuindo as pressdes emocionais e psicoldgicas externas e internas que podem vir a
tona durante o processo de trabalho no ambiente hospitalar. Juntamente com a equipe de Educagéo
Permanente, é possivel promover projetos de humanizagdo para que a saide mental do colaborador
possa ser acolhida e devidamente cuidada.

Como parte de um projeto de humanizagédo, 0 acompanhamento clinico-psicologico para 0s
colaboradores que fazem parte da equipe multiprofissional, realizamos atendimento clinico
(Psicoterapia na modalidade individual, com abordagem humanista) para todos os funcionarios, com
pré-agendamento das consultas. Os atendimentos acontecem na sala da Psicologia de segunda a sexta-
feira a partir das 14:00, com duracédo de 40 minutos cada atendimento ofertado, garantindo sempre o

total sigilo.

NUCLEO INTERNO DE REGULACAO

O nucleo interno de regulacdo do HMAR, deu continuidade as suas atividades e rotinas com
o0 intuito de facilitar, organizar e agilizar o processo de gerenciamento de leitos da unidade e a
comunicacgdo com as centrais de regulacdo e os ndcleos internos de outras unidades.

O setor faz a interface da maternidade com as centrais de regulacdo, secretéria de satide e NIR
das unidades ligadas a baia da llha Grande recebendo gestantes e puérperas que necessitem de
tratamento especializado e disponivel na unidade e solicitando, quando necessario, exames, pareceres
consultas e transferéncias das especialidades que a unidade ndo dispde. O setor também é responsavel
pelas transferéncias internas das pacientes e recém-nascidos (RN) respeitando os fluxos, pactuacao
com os coordenadores de servicos e protocolos estabelecidos. O NIR é uma ferramenta de gestdo que
trabalha de forma colegiada, em parceria com todos os setores e seus responsaveis, tendo como foco
a reorganizacdo da oferta de servicos, buscando assim, a melhor alternativa assistencial para as
necessidades apresentadas.

As solicitacOes de parecer de clinica médica, cardiologia e cirurgia geral sdo enviadas aos
médicos responsaveis com avaliagdo e resposta com média de 24 horas. Outras especialidades de
solicitacdo de parecer sdo encaminhadas ao HMJ (Hospital Municipal da Japuiba). Quando necessario
avaliacdo de especialidades que o municipio ndo dispdes as pacientes sdo inseridas na plataforma

SER (Sistema Estadual de Regulacédo) e encaminhadas para a unidade referenciada.
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As pacientes sdo encaminhadas as unidades de referéncia através da ambulancia HMAR. No
més em questdo houveram 15 (quinze) saidas nas ambulancias do HMAR.

Observacdo: No item ATIVIDADES do Chamaamento Publico 001/2023HMAR, consta que a
obstetricia de alto risco e terapia intensiva neonatal e adulto deveria ser reguladas pela SES/RJ, porém
ainda ndo foi estabelicido esse fluxo de forma efetiva. Foi solicitado a SUPCAR apoio para que seja
revista essa obrigatoriedade.

No ATIVIDADES letra R do Chamaamento Publico 001/2023HMAR, consta que a incercédo
de DIU pds parto ou pds abortamento imediato, deveria ser realizado no HMAR, porém ainda néo foi

estabelecido esse fluxo pela SMS.

COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES

A Comisséo Interna de Prevencdo de Acidentes - CIPA é formada por colaboradores indicados
pelo empregador e eleitos pelos empregados, treinados para colaborar na prevencéo de acidentes de
trabalho, que objetiva desenvolver atividades voltadas para a prevencdo de acidentes e doengas no

trabalho, e a promocéo da qualidade de vida dos trabalhadores.

SIGNIFICADO DE CIPA

Comissdo: Grupo de pessoas formado por representantes do empregador e empregado, com 0
objetivo de prevencdo de acidentes e doencas do trabalho.

Interna: Seu campo de atuacdo esta restrito a propria empresa.

Prevencdo: Antecipar-se a situacdes de riscos quando nos

deparamos com elas, dando exemplos de pro -atividade e trabalho correto.

Acidentes: Qualquer ocorréncia inesperada que interfere no andamento normal do trabalho causando

danos materiais, perda de tempo ou leséo ao trabalhador.

PRINCIPAIS RESPONSABILIDADES:

v"Identificar os riscos do processo de trabalho;

v’ Elaborar plano de trabalho;
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v
v
v
v

Realizar periodicamente verificacdo nos ambientes e condigdes de trabalho;

Realizar apds cada reunido, a verificacdo do cumprimento das metas fixadas;

Divulgar aos trabalhadores informacdes relativas a seguranca e saude no trabalho;

Colaborar no desenvolvimento e implementacdo do PCMSO, PGR bem como de outros

programas de seguranca e saude desenvolvidos pela empresa;

v" Divulgar e promover o cumprimento das Normas Regulamentadoras, bem como cléusulas de
acordos e convengdes coletivas de trabalho e normas internas de seguranca relativas a
seguranca no trabalho;

v’ Participar em conjunto com o SESMT da andlise das causas das doencas e acidentes do
trabalho e propor medidas de solugéo dos problemas identificados;

v" Promover, anualmente, em conjunto com o SESMT, a Semana Interna de Prevencdo de
Acidentes do Trabalho - SIPAT;

v’ Participar, anualmente, em conjunto com a empresa, de Campanhas de Prevencdo a AIDS e

outros programas de salde.

SESMT IDEIAS

Inicio Marco de 2023
Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho
Missdo: Promover a Salde e seguranca do Trabalhador

QUAL O OBJETIVO DO SESMT:

Conforme apontado no artigo 162 da CLT, a base do SESMT visa assegurar a integridade
fisica de operérios, alertando sobre possiveis dilemas referentes a seguranca e salude que possam vir
a afetar o rendimento de uma organizacao ou ainda gerar problemas de maior escopo.

QUAIS SAO OS BENEFICIOS DO SESMT:

O SESMT e uma importante ferramenta para a Seguranca do Trabalho nas empresas. Além
de ser obrigatério, é fundamental para garantir a atenuacdo dos riscos presentes no dia a dia dos

trabalhadores. Assim, diminui a incidéncia de acidentes e doencas ocupacionais.
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CONSIDERACOES

O Hospital e Maternidade Angra dos Reis € uma instituicdo voltada para o atendimento
humanizado e de portas abertas. Ao longo desses meses estamos construindo uma histéria de muito
aprendizado, companheirismo, dedicacdo e comprometimento em proporcionar o melhor
atendimento aos usuarios da rede de saude.

A parceria entre a Secretaria Municipal de Satde de Angra dos Reis e o0 IDEIAS, permite
minimizar as dificuldades de implementacdo do servico, uma vez que testemunhamos todo esforco e
dedicacdo desta Secretaria e assim, asseguramos nossa aptiddo em ajudar na promog¢do da saude

publica deste Municipio.

Por oportuno, renovamos votos de estima e consideracao.

MARCOS SANTOS ROCHA MARIA C. DA SILVA JORDAO
Direcdo Técnica Direcdo de Enfermagem

BRUNNO MELCHIADES
Direcdo Administrativa

GESTOR DO CONTRATO FISCAL DO CONTRATO
ASSINATURA E MATRICULA ASSINATURA E MATRICULA
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